
 

 

Autorisation Parentale 

  

 

 
 

Je soussigné :  ____________________________________________________ 

Autorise ma fille, mon fils : __________________________________________ 

Né(e) le :          /          /               à : _____________________________________ 

Résidant : ________________________________________________________ 

 

A être membre du Conseil Municipal des Jeunes de Longèves et à participer 

aux projets portés par le CMJ pendant la période 2021 – 2023. 
 

J’autorise l’utilisation de l’image de mon enfant par la municipalité pour tous 

supports (journal local, internet, vidéo …) 
 

Je déclare que mon enfant est couvert par une assurance « Responsabilité 

Civile » et joins une copie à ce document. 

 

Fait à Longèves, le : _____________________ 

Signature des parents : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contacts :  
Par mail : cmj@longeves-17.fr 

Téléphone : 05.46.37.02.31 

M. Stéphane MEMON, Conseiller municipal : 06.29.80.49.00. 

  

A déposer à la mairie avant le 16 janvier 2021 
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