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CERTIFICAT DE L'ELEVE, DE L'ETUDIANT OU DE L’APPRENT!I

(A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT FREQUENTE PAR LE DEMANDEUR OU SON EMPLOYEUR)

no:-s;l{ﬁgnéé cu.C\'\e.C...f.E ft }\ u7 / ........ W,u ............

d;rlgeant‘\jabhssement ou I'entreprise * £. 3 e f é

%Wcuw,éﬂ 550 S@ ............ (7/{»7 ..........................

A Certifie que Monsieur, Madame ou Mademoiselle* :

adresse

O T NN N prénom
née) le
adresse :
west inscrit(e) dans mon établissement pour suiyre Ies COUrs de  ooooie i e .
la durée du cycle scolaire est de : 7. 7 JLA) SZ ‘"C b 2:: C{S &.. ”L\"‘

[ fait son apprentissage dans mon établisserdent et qu’un contrat d apprentissage satisfaisa

aux conditions de la loi du 20 mars 1928, a été conclu entre ses parents et moi.
(contrat qu'il présentera  I'appui de sa demande)

A Demande présentée par :

[1Un éléve de moins de 21 ans
Le nombre d'heures de cours collectifs de jour est de 3& h .©.... par semaine

[ Un étudiant de moins de 26 ans

[Carrsté du ..o, 20, JO. AU oo 20

a assujetti les éléves des cours ci-dessus aux dispositions de la loi du 23 09 1948 relative aux
Assurances Sociales des Etudiants.

O Un apprenti de moins de 23 ans

2 A remplir dans le cas d'un établissement privé

| Uétablissement que je dirige a été déclaréle ............ 20............ conformément & la loi.
A Certificat valable du : Qﬁﬁ?_]ﬂ KQIZ!EJ au Qz L?Z ZLZH_ZS
jour  mois  année jour  mois  année
S&u,.e, .......................................... Cacheoltegremet LyptberPrivés
e 0. fo [ 20.2% ... NOTRE- DAME D'ORVEAU
OISEAU
Signature : 48500 SEGRE EN ANJOU BLEU
{du Directeur ou de 'Employeur) Te] 1 02 41 92 26 61

Fax: 02 41 92 26 80

Timbre a date de la gare ou du burea
ﬁ . a 9 o

* Rayer les mentions inutites



