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Loi du 21 juillet 2023 portant modification de la loi du 15 décembre 2017 portant réglementation de l’activité 
d’assistance parentale 

 

 

1. Saisie 

 

Civilité :  Numéro d’agrément : 

    
Nom(s) :  

 

Prénom(s) :  

    

Localité :  Code postal :  

    

N° et Rue :  

    

Email :  

    

Téléphone / Mobile :  

 

Matricule (CNS) :  

 

Nationalité 1 :  

 

Nationalité 2 :  

 
 

Demande de cessation d’agrément gouvernemental 

Données concernant le demandeur : 

 

Avis important : Le formulaire signé est à renvoyer par courrier électronique à l’adresse figurant dans l’en-tête. 
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2. Justification pour la cessation 

Raison d’annulation : 
 

 
 
 
 
 
 

3. Signature(s) 
 

Par la présente, je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans le présent formulaire 
et l’authenticité des pièces jointes. 
 

   Je soussigné(e) : 
 

 
Fait à :  le :  

 
 
 

    

Signature 
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