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AUTORISATION PARENTALE

PARTICIPATION A UN EXAMEN ou SUIVRE UNE FORMATION

Je soussigné(e) : NOM : Prénom :
Adresse :

Téléphone :

Autorise ma fille mon fils

NOM Prénom

A s’inscrire a la formation suivante :

Dates de début et fin du au

Lieu

Et a passer les examens s’y référant :

Tests exigences préalables, tests de sélection et/ou certification/examen dont les dates seront fixées sur les
convocations envoyés a mon enfant.

Pour faire valoir ce que de droit,

Le Signature
Ex
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Département métiers, emploi, formations SUD
ET DES JEUX OLYMPIQUES www.crepe-paca v

ET PARALYMPIQUES
Fraternité
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62 chemin du viaduc, Pont de I'Arc CS 70445 13098 Aix-en-Provence cedex 2 COTEDAZUR




	AUTORISATION PARENTALE
	PARTICIPATION A UN EXAMEN ou SUIVRE UNE FORMATION


	Lieu: 
	Prénom NOM mineur: 
	fille: Off
	garçon: Off
	NOM parent: 
	Prénom parent: 
	Adresse postale: 
	Téléphone: 
	Formation suivie: 
	Date début: 
	Date fin: 
	Date de signature du document: 


