Université
Perpignan

Via bomitia AUTORISATION PARENTALE
Pour l'inscription d’un(e) étudiant(e) mineur(e)

Je soussigné(e) (NOM et prénom du titulaire de I'autorité parentale) :

Pere []
Mere []
Tuteur légal[]

De (Nom et prénom de I’étudiant.e)

[ Vautorise a s’inscrire a Puniversité de Perpignan Via Domitia,

En (préciser la formation) :

Fait a ,le

Signature

Direction de la Formation et de la Vie Universitaire — Scolarité Centrale
52, Avenue Paul Alduy - 66860 PERPIGNAN CEDEX
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