
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) M./Mme.……………………………………………………… 

autorise mon/ma fils/fille ………………………………………………………. 

à poursuivre ses études en ………………………………………………….à  

l’IUT de Roanne pour l’année universitaire 2017-2018. 

 

 

Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Roanne, le ………………………….. 


