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  Autorisation parentale pour  
 

 

 
Je soussigné(e)   

 

Demeurant à l'adresse  

 

Père  Mère  Tuteur  Tutrice Autre :  

 

De l'enfant   

 

Né(e) le        à   

 

Et disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant,  

 

Autorise ce dernier à participer à la formation organisée par l’UDSP14 en date du 
 

 Cette autorisation est valable pour la durée de la formation.
 

 

 

 
Fait

 
à

       

Le

  
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Signature

 

:
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