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ENGAGEMENT INITIAL DU PARENT OU DU TUTEUR DU CANDIDAT/DE LA CANDIDATE
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Monsieur le Recteur de l’UAC


Abomey-Calavi





Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Prénom(s) : ………………………………………………………………………….……………………………………………………………..


Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………………………..


Lieu de naissance : …………..............................................………………………………………………………………………..


Nationalité : …………………………………………………................................................................................................


Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Téléphone fixe : ..………………………………………………………………………………………………………………………………..


Portable (s): ………………………..……………………………Numéro WathsApp………………………………………………….


Compte Mobile Money …………………………………………….Compte Flooz……………………………………………………..


E-mail : ………………………........................................................................................................................................














Parent/tuteur du candidat/ de la candidate…………………………………………………………………………………………………………, par la présente, ai l’honneur, ce …….../………./201…. de vous confirmer que ledit candidat/ladite candidate est libre de tout engagement et est autorisé (e) à s’inscrire en Licence ou Master (rayer la mention inutile) en Volontariat-Entreprenariat et Développement à l’Université d’Abomey-Calavi, à compter de la date de signature du présent Engagement Initial. 














Monsieur le Recteur, je m’engage à appuyer et à accompagner le candidat/la candidate pour accomplir avec succès sa formation. 


Je prends également l’engagement de contribuer à son suivi et de l’encourager à respecter fidèlement les textes (Charte, Contrats, etc.) ainsi que toutes dispositions qui régissent le Pôle de Formation Licence-Master en Volontariat-Entreprenariat et Développement (LM/VED) et celles de sa future Structure d’Accueil pour sa formation pratique.





Lieu et date de signature :








Signature :











Nom et prénom du parent/tuteur :



















