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AUTORISATION D’INSCRIPTION
POUR ETUDIANTS MINEURS

JE SOUSSIZNE(B).eveceeietrieie ettt ettt sttt e ere e e et e e e sbeensaesseenee saeens ,

Certifie sur I’honneur agir en qualité de représentant légal de

Et I'autorise a s’inscrire a I'UFR STAPS pour I'année universitaire 2024-2025

Signature



