
 

 

 

 

 

 

AUTORISATIONS PERMANENTES 

CONSEIL MUNICIPAL ENFANTS 

Année 2024 / 2025 
 

A compléter par les personnes responsables d l’élève candidat à l’élection au Conseil 

Municipal Enfants et à remettre à l’enseignant. 

 

Nom Prénom de l’élève …………………………………………………………………………………………… ..… 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………(nom prénom), 

en ma qualité de …………………………………………………………………………….(lien de parenté) 

 

 autorise   n’autorise pas 

la prise en charge de mon enfant par la mairie (déplacement en mini bus ou à pied) pour se 

rendre aux réunions du Conseil Municipal Enfants (uniquement pour le trajet « aller » à 

16h30 entre l’école et la mairie). 

 

 autorise   n’autorise pas 

la publication de la photo de mon enfant dans le bulletin municipal et autres supports liés au 

fonctionnement du Conseil Municipal Enfants. 

 

  

 

 Fait à ………………………………..………………… 

 Le  ……………………………………….……………… 

 Signature de l’autorité parentale  
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