AUTORISATION A COMPLETER
ET A RETOURNER EN MAIRIE

POUR LE 05 OCTOBRE 2024 AU PLUS TARD

AUTORISATION DE PARTICIPATION AUX DIFFERENTES MANIFESTATIONS

Je soussigné(e), Madame/Monsieur (NOM/Prénom) ..........cccccuuiiiieieeeiiiieie e , responsable
Iégal de I'enfant (NOM/Prénom) .........cooiiiiiiiii e l'autorise a participer a toutes les
manifestations en qualité d’élu(e) du Conseil Municipal des Enfants de Boos.

Date :

Signature des Parents ou du Responsable |égal (précédé de la mention « Lu et Approuvé »)

AUTORISATION DE PUBLICATION DE L'IMAGE DE VOTRE ENFANT

Madame, Monsieur,

En sa qualité d’élu(e) du Conseil Municipal des Enfants de Boos, votre enfant sera amené(e) a étre
photographié(e) en groupe. L'utilisation de I'image d’'un enfant reste soumise a l'autorisation des parents.
Votre accord est nécessaire, vous pouvez I'annuler a tout moment a votre convenance. Vous étes invités a
venir consulter les images utilisées quand vous le souhaitez.

Autorisation de publication de I'image de mon enfant (une non réponse des parents implique une
acceptation).

Je soussigné(e), Madame, Monsieur (NOmM/Prénom) .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieneannn, autorise
gracieusement et temporairement la publication de photographies ou vidéos (sur tous types de supports)
dans lesquelles apparait mon enfant dans le cadre de sa qualité d’élu(e) du Conseil Municipal des Enfants
de Boos.

Date :

Signature des Parents ou du Responsable |égal (précédé de la mention « Lu et Approuvé »)



