JESNOIT

ECOLE DE CONDUITE

AUTORISATION PARENTALE
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Détenteur(s) de I'autorité parentale, autorise I’enfant :
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A s’inscrire dans I’école de conduite QUESNOIT situé au 8 Bis Rue Aristide Briand 59540 CAUDRY
pour suivre la formation nécessaire a I'obtention du permis.
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