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AUTORISATION PARENTALE

Pour les mineurs

Je soussigné(e),

[IMme [IMr:

Nom : ST o <11 o] 1 1 12

DAt @1 lIEU @ NAISSANCE & ...t eeeeee oo s s e ses e s s sesees e sesses e et ees e sesessseeseeses s sssesesseseeseee

Adresse :

Autorise : mon fils / mafille :

Nom : TSSO 4 o <11 (o] 1 1 12

Date et lieu de naissance :

A suivre la formation

| Permis AM option Quadricyclele: ... €t l@ 2

Au sein de Iauto-école Confort Conduite situé

82, Avenue Victor Dalbiez — 66000 Perpignan
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Signature du représentant légal




