
 

Autorisation parentale pour les mineurs
de participation au concours Biblioclip.

Je soussigné(e) :
Nom : ................................................................................................................................
Prénom : ...........................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................................
Code postal : ..................................Ville : ........................................................................

père / mère / tuteur de l’élève..............................................................................................

autorise mon fils / ma fille
...............................................………………………………………………......................
né(e) le ........./........./.........
à participer au concours Biblioclip organisé par les Médiathèques du Pays de Romans
du 14 avril 2010 au 30 Juillet 2010.

Fait à ....................................
Le .........................................

Signature du responsable


