yez

et ses lacs

AUTORISATION PARENTALE
CONSEIL MUNICIPAL JEUNES

Je (NOUS ) SOUSSIZNE (ES) , IMIME, VL, ..eeee ettt ettt et et sttt e es b s s eaeeteebesresaensasentensens titulaire
de I'autorité parentale, domicilié a I'adresse suivante :

NUMEIO A€ TEIEPNONE : ...ttt e et et e e ae s tesbe st e e se e st et et et anssasesesbe st seenessansantesenses

Autorise (ons) mon (notre) enfant:
participer au conseil municipal des jeunes pour la durée du mandat soit 2 ans.

FAit @ TRYEZ 1€ & ittt s

Signature des parents ou du représentant légal

Droit a I'image — Conseil municipal des jeunes

Je (Nous) soussigné (és), Mme ,M

[ ] Autorise (ons) mon (notre) enfant a étre photographié pendant les activités liées a I'exercice des

ses fonctions pour des publications communales (réseaux sociaux , magasine municipal) et/ou dans
la presse locale.

[ 1 N’autorise (ons) mon (notre) enfant a étre photographié

Fait @ TRYEZ 1€ ettt et

Signature des parents ou du représentant légal




