Autorisation Parentale

JE SOUSSIZNE(E), vecveeviceiceeceeeeeee ettt ere et et et et e et e se e e s e sassassrs st s eresresrasreseens
AeMEUrANt & ... eraere s
agissant en qualité de parent/tuteur légal de I'enfant :

NOM EE PIrENOM ...ttt ettt e e s e s e e st e st e stesbestaersansarsarssessesseesaassans
Date de NAISSANCE & .ottt ettt ssenaas

autorise mon enfant a participer au projet GENERATIONS TALENTS

Cette autorisation est valable pour la période suivante :
Du 04/05/2026 au 04/07/2026 inclus

Je certifie avoir pris connaissance des modalités du projet et accepte que mon enfanty
participe.

Faita oo [ e

Signature du parent/tuteur légal :

Mairie de Beauchamp Tél. 0130404545 Page 1|1
Place Camille Fouinat www.ville-beauchamp.fr
95250 Beauchamp f L



