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REPUBLIQUE UNIVERSITE

FRANCAISE DE TOULOUSE

Liberté
Egalité
Fraternité

AUTORISATION D’INSCRIPTION ETUDIANT(E) MINEUR(E)

Année universitaire 2025/ 2026

Je soussigné(e)

PreNOM & Lo Responsable 1égal(e)
autorise mon enfant

Prénom @ ..o, Mineur(e)

a s’inscrire a I'Université de Toulouse.

Signature du responsable Iégal(e)



