
 

 

 

 

 

Attestation d’Accord de l’employeur 
(Lorsqu’il y en a un) 

pour l’entrée en formation de Surveillant(e) 
de Nuit Qualifié(e)– Maître(sse) de Maison  

 

 
 

 
 

Je soussignée (e)  

Mme, Mr ................................................................................................................ 

Directeur (trice) de l'établissement suivant : 

......................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 

Téléphone : ................................... 

Fax  :  .................................. 

 

Donne autorisation à  

Mme, Mr ............................................................................................................... 

Pour suivre la formation : 

 Surveillant(e) de Nuit Qualifié(e) 

 Maître(sse) de Maison 

 

à Etcharry Formation Développement – Domaine Landagoyen - 64480 Ustaritz 

A  ......................................................................  Le ......................................................... 

Nom, Signature du Directeur      

et cachet de l’établissement,  
 


