
 Consentement du syndic autorisé en insolvabilité à évaluer les 
travaux pratiques de réflexion (à remplir par le SAI)

Nom :  ______________________________________________________________ 

Nom du bureau :  ___________________________________________ 

Adresse postale :  _____________________________________________________ 

Téléphone d’affaires : ___________________________________________________ 

Adresse de courriel :____________________________________________________ 

**** 

Nom du/de la candidat(e) : _______________________________________________ 

Nom du/de la candidat(e) : _______________________________________________ 

Nom du/de la candidat(e) : _______________________________________________ 




