
FORMULAIRE 
AUTORISATION PARENTALE 

EMPLOYÉ MINEUR 

FMD services organisationnels inc. 
www.servicesfmd.ca 

Lorsqu’approprié l’utilisation du genre masculin a été adoptée afin de faciliter la lecture et n’a aucune intention discriminatoire. 

NOUVEL EMPLOYÉ 

Nom de famille, Prénom : 

Adresse actuelle (no, rue) : Appartement : 

Ville : Province : Code postal : 

Courriel : Téléphone : 

PARENT OU TUTEUR LÉGAL 

Nom de famille, Prénom : 

Adresse actuelle (no, rue) : Appartement : 

Ville : Province : Code postal : 

Courriel : Téléphone : 

EMPLOYEUR 

Nom de l’entreprise : 

Adresse actuelle (no, rue) : Appartement : 

Ville : Province : Code postal : 

Courriel : Téléphone : 

Supérieur immédiat : Téléphone : 

ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR 

 Respecter les heures de travail entre 6h et 22h

 Respecter un nombre total d’heures de travail par semaine

 Privilégier la réussite scolaire (tel que prévu à la Charte des employeurs pour la
persévérance scolaire de la Fédération des chambres de commerce du Québec)



FORMULAIRE 
AUTORISATION PARENTALE 

EMPLOYÉ MOINS MINEUR 

FMD services organisationnels inc. 
www.servicesfmd.ca 

LES AVANTANGES 

Développement : 

 Responsabilité financière

 Valorisation sociale

 Autonomie

 Sens des responsabilités

En tant que parent ou tuteur légal, autorise ci-haut mentionner à travaille pour
 . 

Signé le : Signé le : 

_____________________________________ ________________________________________
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