1lUFAR

UNIVERSITE FRANCAISE
EN ARMENIE

(nom prénom du parent)

Numéro du passeport ou de la carte d’identité :

(copie jointe a la présente annexe)

Délivré le . . par

Adresse :

CONSENTEMENT

Je soussigné(e)

(nom, prénom)

(le pere/la meére) donne mon accord pour

que mon fils/ma fille

(munth wmqquiiniiy)

né(e) le

signe un contrat de scolarisation avec la
fondation  « Université  francaise en

Arménie » (UFAR).

« » 2024

(Signature)
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