UNIVERSITE
DE LORRAINE

Autorisation d’inscription administrative a I’'Université de Lorraine

pour apprenant-e mineur-e

Année universitaire 20 /20

Lapprenant-e :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone fixe et/ou portable :

Personne(s) exercant l'autorité parentale :

OParent CITuteur-rice OParent [CITuteur-rice
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél. : Tél. :

L'autorité parentale désignée ci-dessus autorise :

e |‘apprenant-e mineur-e a s’inscrire en (dipldme/niveau)

a 'Université de Lorraine pour I'année universitaire 20 /20

e En cas d’accident, la composante d’inscription de I'Université de Lorraine a prendre toutes les mesures
nécessaires a la santé de I'apprenant-e mineur-e y compris le transport médicalisé et I’hospitalisation.

Fait le ,a

Signature (s)

Université de Lorraine — Direction de la formation



	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 1_14: 
	Zone de texte 1_15: 
	Zone de texte 1_16: 
	Zone de texte 1_17: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 1_18: 
	Zone de texte 1_19: 
	Zone de texte 1_20: 
	Zone de texte 1_21: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Zone de texte 1_22: 
	Zone de texte 1_23: 
	Zone de texte 1_24: 
	Zone de texte 1_25: 
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off


