REPUBLIQUE @ NaCVG
F RA N CA | S E Aider Reconnailre Transmettre

Liberté
Egalité
Fraternité

PROPOSITION & CANDIDATURE
Formation départementale des porte-drapeaux
du: __ [ __]2025-(15 places)

Service départemental de Seine-Saint-Denis - SD93/ONaCVG

Candidat(e): [ ] majeur(e) (] mineur(e)

Informations concernant uniquement le candidat 3 |a formation porte-drapeau :

NOM: Prénom:

Date naissance: Age: ans Taille de tour de téte:

Adresse compléte :

Téléphone: Courriel :

Porte-drapeau depuis: _ _[__/[____ Signature :

/\ IMPORTANT : joindre la CNI recto verso, en couleurs pour la/le candidat(e)

Parrainé par (association; mairie): intitulé -

Adresse de la structure marraine :

Personne exprimant la demande au nom de la structure :

NOM : Prénom:

Signature :
Avis du SD93 et signature: A\ Contrdle casier judiciaire B n°2 par 'OnaCVG []
Favorable [] Défavorable [] Signature :

Si le candidat est mineur, poursuivre au verso =

OFFICE NATIONAL DES COMBATTANTS ET VICTIMES DE GUERRE
Service départemental de la Seine-Saint-Denis
1 esplanade Jean Moulin - Bat André Malraux - 93007 BOBIGNY CEDEX
Tél : 01851713 22 - @/sd93@onacvg.fr - W/www.onacvg.fr



mailto:–@/sd93@onacvg.fr

AUTORISATION PARENTALE DE SUIVI DE FORMATION

pour stagiaire mineur

TOUT JEUNE PORTE-DRAPEAU DOIT AVOIR AU MINIMUM 13 ans

Je soussignée Madame, Monsieur, Mademoiselle*

AAATESSE & ettt ettt ses s e ettt o sas saesus ses stssessenssssos oo sossussus susstssensessssses sosses oot sus obe sbosbestessessenssssesens sossussne sns

TEIEPINONE & ettt ettt e st cestae e e st ses e s e st s ensene e e st sesenaene s

AT ettt ettt st st sen seses s ea et s sa sae sae ste stmsen senas et st anesusanssus susstesensens

Agissant en qualité de Pere - Mére - Représentant Légal*

Autorise Monsieur, Madame, MademMOISEIIE™ ... et et et s e saessanes

NE(E) [ i eiii s @ vttt sensenssnsssensinnens DEPLusiieiiccreinerccn

a suivre la formation des porte-drapeaux qui se déroulerale:_ _/

- Cette formation se déroulera a la préfecture de Bobigny

FaIt @ e enressvesssesineeenee €0 _ [ [ _

Signature du Péere, de la Mére ou du Représentant Légal*

/ 2025

A\ IMPORTANT :

v joindre la CNI recto verso, en couleurs pour la/le candidat(e) ;

v' joindre la CNI recto verso, en couleurs du représentant légal signant le présent document.

*Rayer les mentions inutiles




