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MANDAT  

 
 
Par la présente, et conformément aux articles 1984 et suivants du code civil,  
 
Je, soussigné, M./ Mme/ Melle .................................................................................................................., 
 
Titre/fonction..............................................................................................................................................., 
 
Représentant l’entreprise ..........................................................................................................................., 
 
domiciliée à ................................................................................................................................................, 
 
N° SIRET : ........................................ ......................................................................................................... 
 
Ci-après le Mandant, 
 
donne pouvoir à la Chambre de Commerce et d’Industrie de Belfort 
 
Adresse 1 rue du Docteur Fréry B.P. 199 90004 BELFORT cedex 
 
Représentée par son président, 
 
Ci-après le Mandataire, 
 
Afin : 
 
• de recueillir pour mon compte le visa du centre de formation d’apprenti  
 
.................................................................................................................................................................... 
 
situé ............................................................................................................................................................  
 
en application de l’article L. 117-6 du code du travail 
 
Fait à ………………………… 
 
Signature  
 

Le Mandant 
 

Cachet de l’entreprise  
et signature de son représentant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


