
 

 
 
 
FORMATION ET VIE UNIVERSITAIRE 
fvu-gradignan@iut.u-bordeaux.fr 
fvu-bastide@iut.u-bordeaux.fr 
fvu-perigueux@iut.u-bordeaux.fr 
fvu-agen@iut.u-bordeaux.fr 
 

 

 

 

 

Je soussigné(e) ………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

autorise mon fils, ma fille (1) ..…………………………………………………........................................................... 

né(e) le …………………………………………………………………..…………............ à s’inscrire à l’IUT de Bordeaux. 

Formation : ……...................................................................................................................................... 

Année universitaire : ….......................................................................................................................... 

 

 

Fait à ................................................................... 

le     ................................................................... 

 

Signature du ou des responsables légaux 

 

 

(1) Rayer la mention inutile 

 

 
Autorisation d’inscription pour étudiant(e) mineur(e)   
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