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UNIVERSITE DE PAU ET DES PAYS DE L'ADOUR

Direction des Enseignements et de la Vie Etudiante - DEVE
AUTORISATION PARENTALE POUR ETUDIANTS MINEURS*

*soit a la date de l'inscription et qui atteindront la majorité dans le courant
de I'année civile en cours, soit qui restent mineurs durant toute la 1¢

année universitaire.

JE SOUSSIGNE M. / MIMIE, . eviiitiiiee ettt ettt ettt te e e s e et e e sae e e nteebeesaeeenras
Représentant [€gal de .......oiuiiiiiiii i e
Filiere d'inscription :

Inscription administrative et pédagogique

Autorise (Joindre une copie de la piece d’identité du parent ou

représentant légal)

N’autorise pas et accompagne le mineur
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a s’inscrire administrativement et pédagogiquement a I'Université de Pau et

des Pays de I’Adour dans la formation suivante :

pour I'année universitaire 20.. /20..

En cas d’accident

Autorise (Joindre une copie de la piece d’identité du parent ou

représentant légal)



UNIVERSITE DE PAU ET DES PAYS DE L'ADOUR
Direction des Enseignements et de la Vie Etudiante - DEVE

N’autorise pas et doit étre contacté au numéro de portable : ......................

L'Université de Pau et des Pays de I’Adour a prendre contact avec les
services d'urgence (17, 18) et toutes mesures urgentes et conservatoires
rendues nécessaires par I’'état de santé de mon enfant (appel des secours

publics et/ou privés, gestes des premiers secours......)

Sorties universitaires

Autorise (Joindre une copie de la piece d’identité du parent ou

représentant Iégal)

N’autorise pas et m’engage a informer le service scolarité

Mon enfant a avoir des cours ou activités pédagogiques se déroulant en

dehors des locaux de I’'Université de Pau et des Pays de I’Adour.

Pour les voyages, une autorisation particuliere rappelant I'objet du
déplacement, les lieux et horaires, les modalités de transport vous sera

demandée si besoin, avec signature.
Stages

Si I'étudiant réalise son stage, le représentant légal est impérativement
identifié comme signataire de la convention et sa signature est obligatoire.
L'étudiant devra prendre toutes les mesures nécessaires en terme de délai

et d’anticipation pour recueillir cette signature avant le début du stage.

Signature du représentant légal

Date de MAJ 06/06/2025
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