
Ville d’Albertville
service Sport Enfance Jeunesse
Espace Jeunes
21 rue Lamarque
73200 ALBERTVILLE

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(NOM Prénom)

dépositaire de l’autorité parentale de : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
(NOM Prénom de l’enfant)

l’autorise à participer aux activités de l’espace jeunes.

Enfant scolarisé : oui - établissement scolaire fréquenté : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

non – merci de produire une attestation de responsabilité civile

Albertville le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

signature

autorisation parentale jusqu’au 30 août 2021

“Toute correspondance doit être adressée impersonnellement à l'attention de Monsieur le Maire”


