Saint Clément Des Levées

T CONCOURS

L PHory

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (préciser prénom, nom)

demeurant (préciser),

(pére, mere, tuteur, tutrice, etc.)

de I’enfant (préciser prénom, nom)

né(e) le (date) a (préciser)

et disposant du plein exercice de I’autorité parentale sur cet enfant, autorise ce dernier a candidater
au concours photos propos¢ par la ville de Saint Clément des Levées

Pour faire valoir ce que de droit, fait a SAINT CLEMENT DES LEVEES

Le

Signature




	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 3: 
	Zone de texte 4: 


