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Formulaire de rétractation
(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat)

A l’attention de :
CHAMBRE DE COMMERCE ET D’INDUSTRIE DE LA REUNION (CCI Ile de Réunion)

5B rue de Paris CS 31023 – 97404 Saint-Denis Cedex 
Adresse électronique : cci_reunion@reunion.cci.fr
SIRET : 189 742 117 00014 
Enregistré sous le n° de déclaration d’activité :  98 97 00 177 97 

Auprès du préfet de région de LA REUNION

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat de formation professionnelle conclu le …… / …… / ……… 
relatif à l’action intitulée ……………………………………………………………………..……. prévue le …………….
Nom Prénom du stagiaire : ……………………………………………………………………..…….
Adresse : ……………………………………………………………………..…………………………
……………………………………………………………………..…………………………………….

À

              le ..…..... / ........ / ....…...

(nom et prénom du stagiaire, des responsables légaux si mineur)

Signature
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