MANDRES

LES ROSES

AUTORISATION PARENTALE

(Participation au Conseil Municipal Enfants et Jeunes-CMEJ)

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant légal 1* :

Autorise(nt) notre enfant a présenter sa candidature :

Nom et prénom de I'enfant :

Notre enfant déclare faire acte de candidature a I'élection du Conseil Municipal Enfants et Jeunes de Mandres-
les-Roses. Si je suis élu(e), je m’engage a participer aux activités, réunions, déplacements et événements
organisés dans le cadre du Conseil Municipal Enfants et Jeunes et a la réalisation de ses projets pendant toute
la durée du mandat de deux années scolaires.

Signature de I'enfant candidat :

J8 SOUSSIZNE(R), weuvevereirreeetecesie ettt v sttt ste e aes e aes esesseas s ensetesaesrenen représentant légal de I'enfant
.................................................................. autorise également les responsables encadrants a prendre toutes les
mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.

Fait a Mandres-les-Roses
L & ettt ettt e e ettt e e et et eeeetat e et a— e aaaaee bt eeraaaetbaaeeerateeerararraeareneeerrrnnnes

Signature du représentant légal :

* Indiquer un responsable a minima



