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AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 
 
 

 

 

Je soussigné(e)     Mr   Mme, (NOM et prénom)         

Résidant au  

autorise  

       mon fils        ma fille , (NOM et Prénom)  

 

à participer au concours photo tel que décrit dans le règlement qui m’a été remis avec ce dossier 

d’inscription. 

 

 

Date Signature 
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