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AUTORISATION PARENTALE
POUR LES MINEURS

Je soussigné(e),

OM. OMme
N0 717 =Y o] €= 0 o] o o St

NN N I T 2 T T T - OO OO

Yo =TT T T

Codepostal:|__|_| | || Vile:

autorise : O monfils/ O mafille

N T@] 17 = A o] £=1 0101 1 o TP

NG (8) 18 2 |||/ ]l 7 el d ] T 85 oottt ettt ettt

AN (===

a suivre la formation

[0 Permis AM option 2 roues

.........................................................

Au sein de CAMPUS FORMATION
21 Rue des Freres Lumiere 14120 MONDEVILLE

o W
] I 3T (= T T 2 T 2 T - PR

/ Signature du \
représentant légal

4 )

\ -/




