COMMISSION ADMINISTRATIVE Instructions et notes: voir page 3 du formulaire E403
POUR LA SECURITE SOCIALE
DES TRAVAILLEURS MIGRANTS E 403 Annexe

A remplir si la demande de prestations familiales doit étre présentée & une institution francaise et si elle conceme un stagiaire de
formation professionnelle.

1. | Renseignements concernant la formation professionnelle ()

1.1. La personne mentionnée au cadre 2 du formulaire E 403
[Clstit une formidtion profeSsionnelle deMSIE: om0 o e U ety ST B

[1 a suivi une formation profeSsioNNENE AU .........occcuecueereeeeeeeceeeee e eeeeeeeeeeeenesss AU oo emseeeer e

1.2. Pour cette formation, la personne a-t-elle un contrat de travail?

[ oui I non

1.3, Nature de 12 FOrMETION SUIVIE ...t ee e s eeeae e ae e e eae oo eaea s e aeeseee e e ee s eeemmmsetms s smmesee et een s emnsseememeassseeeeeeemeennss

1.4. Durée totale de la formation ... (OIS, SEMAINES)

1.5. Nombre d’heures de formation
— partie théorique [ cicsmmmnmmme . par- §emaing ] swsmesmmnsuemeemss: Par mois

— stage pratique [J oo PAT SEMAINE 0 O N P par mois

1.6. La personne recoit-elle une rémunération pendant la formation?  [] Oui [J Non
Si oui, préciser la nature

montant mensuel net (')
1.7. Lieu ou est donnée la formation

1.8. Nom de la personne, de I'entreprise ou de l'institution chargée de la formation professionnelle

DBl ATIPBESEIMY wonsuuaivinisovnscovss inesisssscsississ o i s e 203 S S G L s S e S S T N S it

1.10. Cachet
1.11. Date

1.12. Signature

2.| Visa de 'organisme chargé du contréle de la formation professionnelle (')

Bl N oo e AR A AR AR A A St e s e T L B
T TN RC BB lasrnvssdtrnson S BB b e e B B B s R o L b, B

2.3. Cachet 2.4. Date

2.5. Signature




