EN
ACADEMIE
DE NORMANDIE

Liberté
Egalité
Fraternité

Je / Nous soussigné(e)s :

Nom :
Né(e) le:
Agissant en qualité de :

Domicilié(e) :

Né(e) le :
Agissant en qualité de :

Domicilié(e) :

g,
—

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

ECHANGES INDIVIDUELS DE MOYENNE DUREE
- PROGRAMME BRIGITTE SAUZAY -

TRANSFERT DE L’AUTORITE PARENTALE CONCERNANT UN ELEVE MINEUR
PARTICIPANT A UN ECHANGE INDIVIDUEL D'ELEVES DE MOYENNE DUREE

A COMPLETER UNIQUEMENT PAR VOIE ELECTRONIQUE

[ ] pere [ ] mére [] tuteur

Transfere / Transférons la garde concernant mon / notre fils — ma / notre fille :

Nom :
Né(e) le :

Domicilié(e) a :

Prénom :

A la (aux) personne(s) ci-dessous désignée(s) :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Domicilié(s) :

Fait a

Date : Signature pere : Signature mére :
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