
INSCRIPTION AMBASSADEUR CITOYEN 2024/2025 

 
 ELEVE  

NOM ET PRENOM :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ECOLE ET CLASSE :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 REPRESENTANT(E)S LEGAL(E)S  

NOM ET PRENOM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ADRESSE :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

  TELEPHONE :  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _   -   _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _   -   _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _  

  ADRESSE MAIL :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Si besoin de transmeƩre les informaƟons à un(e) deuxième représentant(e) légal(e)  

NOM ET PRENOM :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

  TELEPHONE :  _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _   -   _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _   -   _ _ /_ _ /_ _ /_ _ /_ _  

  ADRESSE MAIL :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE APRES L’ECOLE  

Je soussigné(e)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
représentant(e) légal(e) de l’élève  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

autorise la mairie de Bournezeau à prendre en charge mon enfant durant les rencontres citoyennes à parƟr 
de 16h30 à la sorƟe de l’école.  

 

Merci de préciser les modalités de départ de l’élève après les rencontres :  

□ le représentant légal viendra le (la) chercher  

□ l’élève est autorisé(e) à rentrer seul(e)  

 AUTORISATION DE PRISE ET DE PUBLICATION D’IMAGES D’UN MINEUR  

Je soussigné(e)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
représentant(e) légal(e) de l’élève  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 □ autorise             □ n’autorise pas   

La mairie de Bournezeau à la prise de vue, à la diffusion et à l’uƟlisaƟon du nom, des photos et/ou vidéos 

de mon enfant.  

 SIGNATURES  

Elève             Représentant(e) légal(e)  


