
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Sciences Po Lille 
9 rue Auguste Angellier 
59000 LILLE 

 
 
 

 

Madame, Monsieur, 
 

Je soussigné …………………………………………………………………….……………………………………………………………. 
 

Demeurant au…………………….…………………………………………………………………………………………………….…. 

Agissant en qualité de père - mère autorise : ma fille - mon fils 

Nom et prénom .......................................................................................... à procéder à son 

inscription administrative à Sciences Po Lille pour l’année universitaire …………………/………………….. 
 

Vous priant de bien vouloir prendre en compte cette demande, veuillez agréer, Madame, 
Monsieur, mes salutations distinguées. 

 

 
Fait à …………………………………………., 

Le .……………………………………..…..…. 

Signature : 

Autorisation parentale pour étudiant mineur 


