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medRiat®  CHALLENGE PHOTO
IMITEZ UNTABLEAU CELEBRE

Autorisation parentale®

*a remplir pour les participants mineurs voulant participer au concours

Je soussigné.e (Nom et Prénom du tuteur 6gal) .......ecerueerenins
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AULOriSE (NOM et Prénom de "ENFANT) .iccceueeeeeievieieiieeiiicieieeeeessereeeessaeteeessare e esaeesesssebeesesssnsneas

néele __/__/____

a participer au concours photo “Raconte-nous Lalinde” organisé par la commune.

Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant.

Je certifie avoir bien pris connaissance du reglement et de I’ensemble des conditions de
participation.

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)



