
 

 
 

 
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 
 

Je soussigné.e (Père, mère, tuteur légal) : ………………………………..………………………….…….………
  

Autorise mon fils, ma fille : ………………………..…………………………………………………...…. 

 

A participer au Conseil Municipal des Jeunes de VICQ SUR MER 
 

J’atteste avoir pris connaissance de la charte d’engagement du CMJ et de l’autorisation du 

droit à l’image. 
 

 
 

 
 

Fait à ………………………………………….. Le : ……………………………. 

 

 

Signature du représentant légal : 

(Faire précéder de la mention lu et approuvé) 

CONSEIL MUNICIPAL

DES JEUNES


