
   FORMULAIRE DE RETRAIT 
    EN TANT QUE REPRÉSENTANT PERSONNEL

Ce formulaire doit être rempli par la personne qui retire sa demande d’indemnisation en 
tant que représentant personnel d’un enfant mineur 

TOUS LES CHAMPS CI-DESSOUS DOIVENT ÊTRE REMPLIS 

Je soussigné(e), , ai soumis une demande en tant que représentant 
    (Prénom et nom de famille du représentant personnel qui se retire) 

personnel pour le compte de l’enfant mineur, , (le « mineur »). 
  (Prénom et nom de famille de l’enfant mineur) 

  Par la présente, je retire et abandonne ma demande,   , 
  (Numéro d’identification de la demande) 

    étant entendu que , qui a également soumis une 
     (Prénom et nom de famille du représentant personnel restant) 

demande en tant que représentant personnel pour le compte du mineur, sera le SEUL représentant 

personnel du mineur aux fins du présent règlement. 

Leur demande au nom de l’enfant sera la seule prise en compte pour l’enfant. 

  Votre nom en caractères d’imprimerie (OBLIGATOIRE) 

Votre signature (OBLIGATOIRE) 

  Date (MM-JJ-AAAA) (OBLIGATOIRE) 
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