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IDENTITE

Je soussigné(€) ( NOM, PIéNOm) @ .....coocciiiiiiieiiiieeiie et estee e stee et e e ve e e e e etaeesaaeesssaeeesseeessseeensseens

Pére, mére, tuteur 1égal de (NOM, Prénom de I'enfant) : .........cccooeviiiiiiiiiiiiieieceeeee e

DECLARE AUTORISER mon enfant a s'inscrire a I'Université de La Réunion.
En l'autorisant, je permets a mon enfant d'utiliser les outils informatiques gratuits fournis par

'Université et je m'engage a veiller a ce qu'il respecte la charte de bon usage des ressources
informatiques.

Fait le :

Signature (du pére, de la mere ou du tuteur 1égal):

N.B : ce document diment rempli devra étre présenté par 1'étudiant (e) mineur (e) le jour de son
inscription administrative accompagné de la copie de piece d'identité du parent signataire.



