8éme CONCOURS DE NOUVELLES FRANCOIS PETIT 2025

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) Madame, Monsieur

Adresse :

Code Postal : ‘

Ville :

Tél fixe ou portable : ‘ ‘

Responsable 1égal de : (nom et prénom du mineur) : ‘

Agé de (au 18/07/2025) ;| |ans

Autorise (nom et prénom du mineur) : ‘

a participer au 8éme concours de nouvelles organisé par la Mairie de Vialas et I’ Association Du Trenze au
Luech. Cette autorisation entralne une totale acceptation du reglement.

Date :

Signature du responsable 1égal Signature du mineur
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