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[Prénom du parent] [Nom du parent]
[Adresse]
[Code postal] [Commune]




Objet : AUTORISATION PARENTALE POUR MON ENFANT MINEUR



Je soussigné(e) [Prénom] [Nom], parent de l’enfant  [Prénom] [Nom] né(e) le [Date de naissance de l’enfant], disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant, autorise mon enfant à participer à l’édition 2025 du concours « Changer le regard » co-porté par l’association Jeunes Amis de la Danse.

A cet effet, j’atteste avoir pris connaissance et accepter le Règlement du concours, accessible sur le site internet du concours (https://egalitedanse.fr/).




[Lieu de réalisation du courrier], le [date].



Signature


[Prénom] [Nom]
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