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AUTORISATION PARENTALE
pour les mineurs

Je soussigné(e),

OM. O Mme
INOINL & oo Prénom @ .....ooooooeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne ,
Date de NMAISSATICE ¢ ......eeeiiieeee et e et e e e e e taee e e eeaaaeeeeeeaaaeeeesenaanns

AT @SS & ..o e e e e e e e na————
CP ot VLC o e

Autorise : mon fils/ ma fille
NOIM 2 oo Prénom: .........cooooeviiiiiiiiiiiiiinnee, ,

DAtE @ MALSSATICE ¢ . .ooeeeeeeeeieee et e e e e et e e e e eeeeaeseeaaseesaaseaenasessnassannassesnassesnseennnns

a suivre la formation

O «permis AM »le: ..o, etle : .
O « permis AM » option Quadricyclele : ..., ,
Le s etle o, .

au sein de CAMPUS FORMATION situé
21 Rue des Freres Lumiere 14120 MONDEVILLE.

Fait 1€ @ oo e A )

(Signature du représentant\

légal




