
Autorisation Parentale  

Je soussigné (e)……………………………………………………… 

Père – Mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles) 

Demeurant…………………………………………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………………….. 

AUTORISE MON ENFANT 

NOM……………………………. PRENOM…………………………………………. 

A s’inscrire à l’université de Perpignan Via Domitia, en licence…………………....................
pour l’année universitaire 2023/2024

Fait à …………………………………………………le………………………………… 

Date Signature 


