
Attestation du Forem 
 
 
 
 
NOM du bénéficiaire : ………………………………………………………….. 
 
 
PRENOM : …………………………………………………….. 
 
 

Numéro National :    .   .   .   .   .   .   -   .   .   .   .   . 
 
 
 
Résidant à ………………………………………………….. 
 
 
  ………………………………………………….. 
 
 

a moins de 30 ans et est inscrit en stage d’attente  

 
 


