l/ flutorisation parentale

UNIVERSITE D’ARTOIS (Pour Uinacription des étudianls mineurs)

Je, sousSiZNE(€) (NOM, PréNOmM) & ....eocue ittt ettt e s e saesaesneenes

[ ]Pére,[ |mére,[ ]tuteurlégal de (NOM, Prénom de I’enfant)?:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[ ]AUTORISE mon enfant a s’inscrire a I’'Université d’Artois™.
En autorisant, je permets a mon enfant d’utiliser les outils informatiques fournis
par l'université et je m’engage a veiller a ce qu’il respecte la charte du bon

usage des ressources informatiques.

[ ] N’AUTORISE PAS mon enfant a s’inscrire a I'Université d’Artois’.

FAit @ o Signature du représentant légal

1 Cocher la case correspondante

Direction des Etudes

9 rue du Temple - BP 10665
62030 Arras cedex
Tél:0321603772
direction.etudes@univ-artois.fr
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