
 

 
 

 

 
 
 
 

Autorisations parentales 
 
Je soussigné.e : 
NOM :  ................................................................................................................................................................  
Prénom : .............................................................................................................................................................  
 
Autorise mon enfant 
NOM : .................................................................................................................................................................  
Prénom :  ............................................................................................................................................................  
 
A être candidat au Conseil Municipal des Jeunes de Ploemel :   Oui  Non 
 
A être pris en photo pour une diffusion sur : 

- Tous les supports d’information et de communication de la ville de Ploemel (site internet, bulletin 
municipal « Vivre À Ploemel », réseau Mon Village) : 
  Oui  Non 

- Dans la presse :   

  Oui  Non 

- Dans la revue des anciens combattants :    
  Oui  Non 

 

 

Engagements  
 

J’ai lu la charte et le règlement intérieur et je m’engage à les respecter durant toute la durée du mandat. 

 

NOM, Prénom du candidat      NOM, Prénom du(des) parent(s) signataire(s) 

 

 
 
Date et signature, précédée de la mention Date et signature, précédée de la mention 
« Lu et approuvé » : « Lu et approuvé » : 
 

AUTORISATIONS PARENTALES  
ET ENGAGEMENTS 


