UNIVERSITE ' “
DE LYON

UNIVERSITE LYON IIlI

JEAN MOULIN

ElR

AUTORISATION PARENTALE

pour I'inscription des étudiants mineurs

Année universitaire 20 /20

ldentités

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

OMmere

Opere

OrTuteur Iégal

(Cocher la mention adéquate)

De (NOM et prenom de I'étudiant) :

Inscription

(OVautorise & s'inscrire & I'université Jean Moulin Lyon 3
Ne I'autorise pas G s'inscrire a I'université Jean Moulin Lyon 3
(Cocher la mention souhaitée)

Fait le : a:

Signature :

NB : Ce document dOment rempli devra étre ajouté au dossier d'inscription administrative de
I'étudiant mineur.
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