Lm UNIVERSITE
Clermont Auvergne

ANNEXE 1

(a remplir par les parents de I’étudiant mineur)

Je, soussigné(e)

de I’Université Clermont Auvergne pour I’année universitaire 20.... - 20....

FOI Q oottt eee e
=2

Signature



	Nom: 
	Parents: 
	UFR: 
	Date: 
	Date signature: 
	année universitaire 2: 
	année universitaire 1: 


