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	AUTORISATION À COMMUNIQUER VERBALEMENT ET À REPRÉSENTER


J’autorise l'intervenant pivot SIV (soutien d'intensité variable) à communiquer verbalement et à me représenter auprès du ministère de l'emploi et de la solidarité sociale ainsi qu'auprès de mon agent responsable de mon dossier.

_______________________________________________________________________________

Cette autorisation vaut pour la durée de mon suivi avec l'intervenant pivot du soutien d'intensité variable.

____________________________________

_______________________________

Signature de la personne utilisatrice



Date

____________________________________

_______________________________

Signature de l'intervenant




Date
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