SCiences Po PROGRAMME PRE-UNIVERSITAIRE

SUMMER SCHOOL & SHORT COURSES 2024

FORMULAIRE D'ACCEPTATION
SESSION EN LIGNE

ACCORD DU RESPONSABLE LEGAL

Jesoussigné/e: | | M. | | Mme

PréNOM & oot s e e Nom de famille & ..o
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : ...... Y [ e Pays de NAISSANCE : ..ccveveeveeerie et et ev e st er e e er e e e
AUOTESSE & eeeeeetietieceetests st et ees et eaeste st es et et eaesteses en e e et eseese ses eates et eat SR See neRRes oA ereaRe eee aestes s eseRe eeeneaenAet et eneehe et ententetaneereseenennee
VLB ettt st e sttt ettt b e et r et e et eee Code Postal @ .o
Pays & o

Agissant en qualité de parent, de tuteur légal ou de toute autre personne exergant un droit de garde ou une autorité
parentale sur I'étudiant/e, certifie par la présente :

e PARTICIPATION AU PROGRAMIME : J QULOIISE ...certurtieesenireenesieireeue sttt sen et et seaeseene ses st s sensesbees e esesenens anesessenenesnen

(nom complet de I'étudiant/e) a participer a la session en présentiel du programme pré-universitaire de
Sciences Po en ligne du 17 au 27 juin 2024 ou du 24 juin au 04 juillet 2024 (selon le programme choisi).

e PROCEDURE D’INSCRIPTION : Je reconnais avoir lu et donner mon accord aux termes et conditions d’inscription
relatifs a la participation au programme, a la réservation de la place dans le programme, au réglement des frais
d’inscription et au respect des Academic Rules and Regulations de la session en ligne.

e REGLEMENT INTERIEUR : Je reconnais avoir pris connaissance et approuvé le réglement académique du
programme, concernant l'intégrité académique et le comportement général dans un environnement
d'apprentissage en ligne. J’ai, au besoin, discuté de ce réglement intérieur avec I’étudiant/e et j’accepte que
ce/tte dernier/ére soit tenu/e responsable du respect de ces normes.

Signature du responsable légal

Nom du représentant 18gal: .........cuveov oo e

DAt B LIBU & ettt e et bbbt b b e b e nresaneeane

ACCORD DE L'ETUDIANT

e REGLEMENT INTERIEUR: Je reconnais avoir lu et approuvé le Réglement Intérieur du programme, concernant
I'intégrité académique et le comportement général dans un environnement d'apprentissage en ligne, et
m’engage au respect de ces normes au cours du programme.

Signature de I'étudiant/e
NOM dE VELUAIANT/E & coveeveeeee ettt ettt ee st et ettt et sersse s esrs e

DAt BT IBU ettt et e b et r bbb es b aeraenraens

Sciences Po - 27 rue Saint-Guillaume 75007 Paris France
T/ +33 (0)1 45 49 50 50 | http://www.sciencespo.fr/lsummer



