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Je soussigné (e) M ----------------------------------------------------

Agé (e) de ---------ans Profession------------------------------------

Demeurant et domicilié (e) à ----------------------------------------

Quartier ----------------------------------------------------------------

Rue---------------------------------N° de Tél.--------------------------

Déclare par la présente, autoriser M.------------------------------

Agé (e) de ----------ans      Profession-------------------------------

Demeurant et domicilié (e) à ----------------------------------------

Quartier ----------------------------------------------------------------

Rue-------------------------------N° de Tél.----------------------------

à s’inscrire à --------------------- en faculté de---------------------

pour l’Année Académique -------------------------------------------

En foi de quoi, je lui délivre cette autorisation pour servir et valoir ce que de droit.



Fait à-----------, le ------------


Signature
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