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AUTORISATION PARENTALE (si personne mineure)

JE SOUSSIZNE(E) ettt ren e se s DEMEUrant ....oeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et
responsable 18Zal de ... e Néele__/__/____a
.......................................................................................... et disposant du plein exercice de

I'autorité parentale sur cet enfant, autorise ce dernier a candidater au budget participatif

proposé par la ville de Clisson. Pour faire valoir ce que de droit, fait

L et Signature
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