
 

Autorisation parentale pour Mineur 

Visite du Centre de formation et CFA des Compagnons du Tour de France de 

Lons 

 
Loi du 05/03/2014-art.5135-1  et suivants du code du travail 

(à établir obligatoirement à chaque visite, pour tous les jeunes de moins 18 ans) 

 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur,……………………………………………………………………………………… 

agissant en qualité de père, mère, représentant légal*, 

autorise mon fils, ma fille* (nom, prénom) ………………………………………………………………………………. 

Né(e) le …./...../..…..….à………………………….Département….………….…………….Pays…….…....………… 

 

à suivre une Visite de centre de formation  non rémunérée au sein de l’entreprise/ 

l’association/la collectivité territoriale / autre : ………………………..………………… (nom, adresse de 

la structure d’accueil de la visite )……………………………………………………….………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

sous respect du code du travail. 

 

Cette visite de centre de formation se déroulera du..………..…... au ……….…..…... afin de 

permettre à mon enfant de* : 

-découvrir un métier ou secteur d’activité 

- confirmer un projet professionnel 

-d’initier une démarche de recrutement 

 

 

 

Le……../………/……… 

Fait à : ……………………………………………  

      Signature 

mère, père ou représentant légal*. 

 


