
  
 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Examen de grade 

 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné  __________________________________________ représentant légal de 

__________________________ l’autorise à se présenter à l’examen du  

qui se déroulera le _______________________ à _________________. 

 

 

 

 

 

Date :      Signature 

 

 

 

 

 


