
Formulaire de consentement du 

représentant légal de l’adolescent 

candidat à la certification AWS 

En tant que représentant légal (« vous » ou « je ») d'un candidat à l'examen âgé entre 13 et 17 ans 
(l'« Adolescent candidat »), vous devez remplir et retourner ce formulaire de consentement signé 
numériquement ou manuellement à l'e-mail AWS dont il émane pour permettre à l'Adolescent 
candidat de participer au Programme de certification AWS. Veuillez lire le Contrat client AWS, la 
Politique de confidentialité AWS et le Contrat de programme de certification AWS  (collectivement les « 
Contrats AWS ») qui sont accessibles via les hyperliens figurant ci-dessus. Votre consentement inclut 
l'acceptation des conditions des Contrats AWS au nom de l'Adolescent candidat. Vous recevrez un avis 
et une copie visée de votre Formulaire de consentement une fois que nous l'aurons reçu et que nous 
aurons vérifié qu’il a bien été rempli. 

 

Nom du représentant légal :  

Adresse du représentant légal :  

Numéro de téléphone du représentant légal :  

Courriel du représentant légal :  

Je suis le représentant légal de :  
(l'Adolescent 

candidat) 
 

1. Je déclare que : (a) je suis le représentant légal de l’Adolescent candidat mentionné ci-dessus qui est âgé d'au 
moins 13 ans, (b) aucun tribunal n'a rendu d’ordonnance, de jugement ou de décision accordant la garde 
dudit mineur à quelqu'un d'autre ou affectant d'une autre manière mes droits en tant que représentant légal, 
(c) je suis légalement habilité(e) à accepter les Contrats AWS (définis ci-dessus) au nom de l'Adolescent 
candidat et en mon nom propre, et (d) j'accompagnerai l’Adolescent candidat le jour de son examen. 

 
2. Je reconnais avoir lu et compris les Contrats AWS (définis ci-dessus). Par les présentes et en apposant ma 

signature ci-dessous, j'accepte pleinement les conditions des Contrats AWS et le fait que l'Adolescent 
candidat conclue les Contrats AWS, et je reconnais que nous sommes tous deux liés par lesdits Contrats. Je 
comprends que ce consentement et cette approbation ne sont pas révocables. 

 
3. Je comprends et accepte qu'AWS puisse utiliser mes données personnelles et les données personnelles 

de l'Adolescent candidat comme indiqué dans les Contrats AWS. 
 

Le 
représentant 
légal : 

   

Nom 
complet 

Signature Date 

 
L’Adolesce
nt 
candidat 

   

Nom 
complet 

Signature Date 

 
Vous devez recevoir une copie visée de ce Formulaire de consentement et en remettre un 
exemplaire imprimé au centre d’examen pour que l’Adolescent candidat puisse passer les 

https://aws.amazon.com/agreement/
https://aws.amazon.com/privacy/
https://aws.amazon.com/certification/certification-agreement/
https://aws.amazon.com/certification/certification-agreement/


épreuves de la Certification AWS.  Une fois accepté, ce formulaire sera valide pour un seul 
examen dans les six mois suivant son acceptation.  Un Formulaire de consentement visé 
récemment est requis pour toutes les épreuves d'examen des adolescents candidats.  
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