
 

 

AUTORISATION PARENTALE 

 

 

Je soussigné(e),  M…………………………………………………………………………………………….. 

    Mme………………………………………………………………………………………… 

 

 

Détenteur(s) de l’autorité parentale, autorise l’enfant : 

 

   Nom : ………………………………………………. 

   Prénom :………………………………………….. 

   Date de naissance :………………………….. 

   Demeurant : ………………………………………………………. 

     ………………………………………………………. 

     ………………………………………………………. 

 

 

 

A s’inscrire dans l’école de conduite QUESNOIT situé au 8 Bis Rue Aristide Briand 59540 CAUDRY 

pour suivre la formation nécessaire à l’obtention du permis. 

 

 

 

Fait à ………………………………………………………… 

Le …………………………………………………………….. 

 

Signature    


