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Autorisation de sortie pour un étudiant(e) mineur(e)
Année universitaire

Je soussigné(e),
Nom et prénom du responsable légal :

Demeurant a:
Autorise

A quitter les locaux habituels de I'Université dans le cadre d'une activité universitaire ou
extra-universitaire.

Fait le a

Université Bordeaux Montaigne
Domaine universitaire F-33607 PESSAC Cedex
tél:+33(0)557 12 44 44
www.u-bordeaux-montaigne.fr
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