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Je soussigné(e) (Nom, Prénom),

Autorise :

mon fils (nom et prénom)

ma fille (nom et prénom)

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

Fait a

Qualité du signataire

Beaux-arts
Nontes Saint-Nazaire
School of art

2 allée Frida-Kahlo
GS 56340
Y4 263 Nantes cedex 2 - France
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www.beauxartsnanies.fr



