CONSEIL
CONSULTATIF
DE LA JEUNESSE




Fiche de renseignements

|:| Madame |:| Monsieur

Nom: . Prénom: [

Date de naissance: ~ Lieudenaissance: =

Adresse:

Codepostal : " ville s

Profession: [

Téléphone portable: = Adressemail: [

Autorisation d’utilisation d'image

Je soussigné(e) :

Autorise a étre photographié par les services de la mairie ou de la presse afin que les
photos puissent étre utilisées dans les différents supports (bulletin municipal, site internet,
réseaux sociaux,...)

| | ou [ Non

Fait a Signature :

Le -
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