
Autorisation Parentale  

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

Père Mère Tuteur  

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

Téléphone : ………………………………………………….. 

AUTORISE MON ENFANT 

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

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

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

Signature, indiquez nom et prénom du 
responsable légal 
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