CONSEIL
CONSULTATIF
DE LA JEUNESSE




Fiche de renseignements

Parent responsable légal de I'enfant : [] pére [ ] mere [ ] famille d'accueil [ ] tuteur/ tutrice

Mére :

NOM © [ Prénom s [

Date de naissance: °~~~ lieude naissance: =

Adresse: [

Codepostal: " Vile: T

Profession : [

Teéléphone portable : [ Adresse mail 1 [

Peére :

Nom: ™~~~ Prénom:

Datedenaissance: | Lieudenaissance: .

Adresse: [

Codepostal : [ WVille:

Profession: "

Téléphone portable : ' Adresse mail 1 [




Famille d’accueil, tuteur/tutrice :

Nom:  ________ Prénom:
Date de naissance: | Lieudenaissance: .

Adresse:

Codepostal: ' Vile:
Profession: '

Téléphone portable : " Adressemail 1

Autorisation d’utilisation d'image

Jesoussigné(e): T
Autorise mon enfant [

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,...)

Faita [ Signature :
Le o
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