
Je déclare l’autoriser à s’inscrire à Sciences Po Lyon pour l’année universitaire  :

Je soussigné(e)

 Père  Mère  Tuteur

Nom  			                          

Prénom

 Tutrice

AUTORISATION
		  PARENTALE

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Nom  			                          

Prénom(s)

Nationalité

Ville de naissance 		                    

Civilité  M.  Mme.  Autre

Pays de naissance

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

/2020

SIGNATURE

Je certifie exacts les renseignements mentionnés ci-dessus

Fait à

Date (jj/mm/aaaa)

Signature
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www.sciencespo-lyon.fr


	CHECK_Civilité_Mme: Off
	CHECK_Civilité_Autre: Off
	CHAMPS_Inf-gen_Prénom: 
	CHAMPS_Inf-gen_Nationalité: 
	CHAMPS_Inf-gen_Lieu de naissance: 
	CHAMPS_Inf-gen_pays de naissance: 
	DROPDOWNH_Inf-gen_date-naissance_JOUR: [Jour]
	DROPDOWNH_Inf-gen_date-naissance_Mois: [Mois]
	DROPDOWNH_Inf-gen_date-naissance_Année: [Année]
	DROPDOWNH_Inf-gen_declare-annee univ: [Année]
	DROPDOWNH_Inf-gen_declare-annee univ2: [Année]
	CHAMPS_signature_fait à: 
	DROPDOWN_signer_date-Jour: [Jour]
	DROPDOWN_signer_date_Mois: [Mois]
	DROPDOWN_signer_date_year: [Année]
	CHECK_Civilité_M: Off
	CHECK_père: Off
	CHECK_mère: Off
	CHECK_tuteur: Off
	CHECK_tutrice: Off
	CHAMPS_Inf-gen_Nom: 
	CHAMPS_je sousigne_Prénom: 
	CHAMPS_je sousigne_NOm: 


