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 AUTORISATION D’INSCRIPTION 
[bookmark: _GoBack]POUR ETUDIANT MINEUR


Je, soussigné (e)………………………………………………………………, autorise mon fils, ma fille (1) …………………………………………………… né (e) le………………………à s’inscrire à l’Université de Bordeaux à la formation :
……………………………………………………………………………….. 



Fait à ………………, le ………………… 
(Date et signature) 



(1) rayez la mention inutile

Adresse postale 
Université de Bordeaux 
351 cours de la libération 
33405 Talence cedex
www.u-bordeaux.fr
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