AUTORISATION PARENTALE
Candidature de mon enfant au
Conseil municipal des Jeunes

de Saint-Julien.

Nous soussignés :

Pére (nom, prénom(s), adresse, tél., courriel) :

Mére (nom, prénom(s), adresse, tél., courriel) :

Autorisons notre enfant (nom, prénom(s)) :

1. a déposer candidature et a créer une profession de foi pour sa campagne
pour un mandat de 2 ans,

2. a participer aux réunions et commissions sur convocations,

3. a ce que son image soit diffusée sans contrepartie financiére, seul(e) ou
en groupe au sein de |'école et du village, sur le site Internet ainsi que
sur tout autre support de communication de la commune,

4. a étre véhiculé(e) pour tout déplacement dans le cadre du CMJ,

5. a recevoir des informations relatives au CMJ par SMS ou Courriel.

Autorisons les responsables du CMJ, a prendre le cas échéant toutes les
mesures nécessaires par |'état de santé et de sécurité de notre enfant sur
demande d'un médecin.

Fait a Saint-Julien, le

Signature du pere, Signature de la mere,



