V‘”/}fﬂ%/o;«f*» N
[ EQC/\af'fa e

AUTORISATION PARENTALE DE CANDIDATURE
AU CONSEIL MUNICIPAL ENFANTS
Année 2024 / 2025

JE SOUSSIZNE(), cvecveereieiereerreieitite ettt ettt seesre et v et be e e e naeebesteenssenbensennenes (nom prénom),
@autorise On'autorise pas
MON FilS, Ma fIIEF ..ot et st (nom prénom),

a étre candidat(e) et a participer a la campagne électorale
€N MA QUANITE D@ .oovece ettt et e b enes (lien de parenté)

* rayez la mention inutile

Afin de fixer les dates de rencontre, au cas ou votre enfant est élu, nous aimerions avoir si
votre enfant est disponible de 16h30 a 18h30 les :

|:| Lundi

|:| Mardi

[] Jeudi

|:| Vendredi
COMMEBNTAITE & oottt e st s e e s ee e sbe e st e e e e sbesseeases sanasssens
Si votre enfant est inscrit au périscolaire ce jour-13, il sera désinscrit.

Signature de I'autorité parentale

Q 1 Place Albert Rey - La Rochette - 73110 Valgelon-La Rochette
{ 04 792550 32 B mairie @valgelon-la-rochette.com
@& www.valgelon-la-rochette.com [ Mairie de Valgelon - La Rochette
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