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LETTRE DE DECHARGE DE RESPONSABILITE EN CAS DE DEPART ANTICIPE OU 
D’ABANDON D’UNE FORMATION  

 

         

Je soussigné(e), ________________________________________________________________________________, 

doit quitter prématurément la formation ____________________________________________________________, 

que j’ai suivie du ________________________________________au _____________________________________, 

ce jour _____________________________________ à ____________________________ pour la raison suivante : 

_______________________________________________________________________________________________ 

J’atteste avoir prévenu mon employeur de ce départ anticipé et décharge l’organisme de formation de toute 

responsabilité à partir de l’heure annoncée.  

Je ne termine pas la formation et ne recevrai pas de certificat de réalisation. Mon attestation de formation                                                              

mentionnera mes jours et mon temps total de présence à la formation jusqu’à l’heure de ce départ. 

     Je poursuis la formation en revenant aux jours suivants.  

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements apportés.  

A ________________________, le _____/_____/________  

Document établi en 2 exemplaires, un pour le stagiaire, et un pour le CICAT 

Signature du stagiaire        Signature de la/des formatrice(s) 

 


