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DEMANDE D’AGREMENT
conformément à l’article R 2352-118 du Code de la défense
Je soussigné,(Nom et Prénom)………………………………………………………………….

agissant en qualité de (directeur, président,...)…....…………………………………………….

de (entreprise, régie des remontées mécaniques, )….……………………………………….

dont le siège est situé :………………………………………………………………………….

Demande l’agrément pour :

NOM - Prénom :………………………………………………………………………………...

Né(e) le……………………….à………………………………………………………………..

fils(le) de M…………………………………..et de Mme………….…………………………...

Nationalité : …………………………………………………………………

Employé en qualité de  ………………………………………………………………………..

:…………………………………………………………………..

Domicile :……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….

Cachet et signature

  Signature du salarié.

 de l’employeur.
           








Fait à ……………, le

Documents à joindre :

- copie de la carte nationale d'identité 










_1340518323.unknown

