
 

                                      AUTORISATION PARENTALE   

Je soussigné(e) (Nom, Prénom),   

Autorise :  

mon fils (nom et prénom)     

ma fille (nom et prénom)  

…………………………………………………………………  

à quitter seul(e) l’Ecole des Beaux-Arts de Nantes à la fin du cours.  

Fait à          Le   

Qualité du signataire  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Signature  


