AUTORISATION PARENTALE
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(prénom NOM des responsables Iégaux)
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a participer a la Commission Jeunesse de la Commune de Condat.

Date et signature

Droits a I'image :
J'autorise la Commune de Condat a fixer, enregistrer, reproduire et diffuser I'image
et/ou la voix de mon enfant dans les cadres du site internet de la commune, des

réseaux sociaux communaux, de publications papier et du journal d'information.

Date et signature

NB : si lorganisation de la participation de votre enfant G la commission
(trajets ou autre) est un frein,
contactez nous, nous trouverons une solution ensemble !

Contact : Christelle 06 83 87 73 01 ou messenger CONDATCANTALAUVERGNE



