
AUTORISATION PARENTALE POUR ETUDIANTS MINEURS 
L’ENSA•MARSEILLE 2024-2025

(Pour les étudiants mineurs en septembre 2024)

Document à déposer dans taïga dans votre espace « Personnel, Fichiers personnels » 

Je soussigné.e :

Nom : ………………………………………………………………….. 

Prénom : …………………………………………………………….. 

Exerçant l’autorité parentale sur mon enfant, autorise mon enfant mineur :

Nom : …………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………. 

Lieu de naissance :………………………………………………. 

- à s'inscrire en 1ère année du cycle de licence à l'ENSA-Marseille
- à partir avec les enseignants organisateurs du voyage « Descente des Aygalades » du : 04/09/2024 au 
06/09/2024.

- à participer aux différentes sorties pédagogiques qui seront proposées pendant l'année universitaire 

Fait à : ………………………………………………. 

Le : ………………………………………………… 

Signature

Madame Monsieur

Madame Monsieur
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