Conseil municipal
pavayat des jeunes

Autorisation parentale du candidat

JE SOUSSIGNE(€) M, IMIME... .ottt ettt ettt es e se s ne e
Représentant [€gal, dEMEUTANT ...........ccccoouiiiiiiiiiceeee e

TelfiXe : oo, Tel portable.........ccocovveiiicieeceee e,
AULOTISE MON ENTANT ...ttt e et e e e st e e s st e s e ebe e e sbeeesabaessabeeesbenesareeas
NE(E) 1€ e Scolarisé(e) en classe de .........ccccceveveeiieciceccieeee
dans I'établiSSEMENT SCOIAINE : ........cue ettt ettt

A étre candidat(e) au Conseil Municipal des Jeunes de DAVAYAT et a participer aux activités de ce
conseil.

J'autorise les responsables a utiliser les images (photos et films) de mon enfant prises pendant
les activités du Conseil Municipal des Jeunes.

Remarques PartiCUNEIES : ........coo ittt e et eee e enas

Date :

Signature (précédée de la mention "lu et approuve”) :



