
Apel du Rhône 
13, Avenue des Saules 69600 Oullins 

Tél : 04.72.56.99.02 | Mail : contact-infos@apeldurhone.fr 

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 créatif tel que décrit dans le règlement associé au concours créatif. 

Date Signature 
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