
  

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION D’INSCRIPTION POUR ETUDIANT-E MINEUR-E 

 

 

 

Je soussigné-e Monsieur(1) ou Madame(1) ....................................................... 

agissant  en qualité de père(1) ou mère(1)  ou responsable légal(1) 

autorise l’étudiant-e ......................................................................................... 

à s’inscrire à l’Université de Bretagne Occidentale. 

 

Je certifie avoir la responsabilité légale de cet-te étudiant-e mineur-e. 

 

 

 Fait à Brest, le  ............................... 

 

 Nom, Prénom du-de la signataire 

 Signature 

 

 

 

 

(1) Rayer la mention inutile. 


