CONSEIL MUNICIPAL DES JEUNES DE
CHAMBARON SUR MORGE

AUTORISATION PARENTALE DU CANDIDAT

Je souSSIZNE(€) M, IMIIMIE. .....coouiiiiiiiiiitie ettt ettt et s e e st e et eesaneeea
Représentant 1€gal, AEMEUTANT .........c..eeeiuiiiiiiiieeiiee ettt e et e e sbe e e eaeeeeneeeeneeenns

TEL f1X€ & weveiieiieeeieeeeeeee e, TEL portable..........coeviiiiiiiiiiieeieeeeeeee e
AULOTISE TNOM ENFANT ...vvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeee et eeeeeeeb e e e e eeeeesaaaeeeeeeeeseessstaaaeeeseeeessnasraereeess
NEE) I cooieiieeeeeeeeee e, Scolarisé(e) en classe de .......ccovveeeeeeeeeeiiiiiniiieeeeeeeeens
dans 1'établiSSEMENT SCOLAIIE & .....uvvveeiiiiiiiiiiiiieieie e e e eeerr e e e e e e essaatr e e e e e e e seeasareeeeas

A étre candidat(e) au Conseil Municipal des Jeunes de Chambaron sur Morge 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 PArtiCUIIETES : ....cccveiiiiiieiiieeiiieeeiee ettt et eeite e et e e s teeesbeeessteeessseeensseeensseeensseesnsneennns

Date :

Signature (précédée de la mention "lu et approuvé") :






