
  

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION D’INSCRIPTION POUR ETUDIANT(E) MINEUR(E) 

 

 

 

Je soussigné(e) : (cocher la case) 

    Monsieur  ou       Madame 

Nom Prénom :  ................................................................................................ 

agissant en qualité de : (cocher la case) 

     père ou      mère  ou      responsable légal(e) 

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  ............................... 

 Signature 
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