MAISON POUR TOUS DE LA MADELEINE
Mail jean De DUNOIS

28000 CHARTRES

02 37884501

Capitale de la lumiere et d

CHARTRES AUTORISATION PARENTALE \
Je soussigné(e), M.
MME : e
Qualite : ...
N° de téléphone : ........oovveeeeviiiiiiiiiii,

Détenteur de I'autorité parentale, autorise I'enfant

PRENOM : ..o,
DATE DE NAISSANCE : .......cooeeiiie
DEMEURANT oo

Projet : Mettre en avant chague mois, un jeune fréquentant I'un des secteurs jeunes de la ville de
Chartres

Jautorise la Ville de Chartres et plus particuliérement le Secteur Jeunes de la Madeleine et le journal
Votre Ville, a utiliser I'image de mon enfant lors des reportages vidéo ou photos dans le cadre de ce

projet et sans aucune limitation dans le temps.

Signature
Précédée de la mention manuscrite " lu et approuvé "



