
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12, impasse des chalets 

69007 LYON 

 

 
Tél. 04 82 54 00 20 

Contact@e2c69.fr 

www.e2c69.fr 

 
SIRET : 514 789 783 00032 

 

Attestation de prise de connaissance des conditions de formation 
 

 
 

Je soussigné. e……………………………………………………………………………………………………….…………….  
 
Si le.la  jeune est mineur.e, nom du représentant légal : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Reconnais : 
 
- avoir pris connaissance  

• du programme pédagogique détaillé de la formation 

• du règlement intérieur de l’E2C 
- si le.la jeune est mineur.e, m’engage en qualité de représentant légal à être disponible et 

joignable durant la durée du parcours de formation 
- avoir été informé. e qu’il pourra être demandé à tout stagiaire, de quitter le centre en dehors 
des horaires habituels de formation en cas de non-respect de ses engagements et/ou du 
règlement intérieur. 
Si le ou la stagiaire est mineure, le représentant légal sera prévenu par téléphone, SMS ou 
mail. 
L’impossibilité d’être joint immédiatement ne fera pas obstacle à l’application de cette règle. 
 
A Lyon, le ………………………………………… 
 
 

Le stagiaire 

 

….……………………………………………………….. 

Signature 

 

 

 

 

 

Le representant legal 

 

………………………………………………………………………………. 

Signature 
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