
 

 

 

 

 

Conseil municipal des jeunes de NOYAREY 

Autorisation parentale 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………….  

Adresse :  

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

N° de téléphone ……………………………………… 

Adresse électronique………………………………………………………………………………...  

 

Autorise mon enfant……………………………………………………………………….  

A être candidat(e) aux élections du Conseil Municipal des Jeunes de Noyarey.  

☐ Je m’engage à avoir pris connaissance du règlement intérieur du CMJ. 

☐ J’autorise mon enfant à être photographié par la municipalité, la presse et/ou les 
services municipaux pour leurs différents supports de communication.  

☐ Dans le cadre de certains projets, j’autorise mon enfant à se déplacer à pied avec 
l’équipe du CMJ dans la Commune (distribution de tract, affiche, démarchage etc…)  

 

Noyarey, le ……………………………..  

Signature du représentant légal :    


