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CENTRE SOCIAL ET CULTUREL DES BLAGIS

CONCOURS PHOTO
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e),

Nom et prénom du représentant 1€gal : ...
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agissant en qualité de :

O Pere O Mere O Tuteur légal

autorise :

Nom et prénom du MINEUI & ... e
Date de NAISSANCE & ............oiiiiiiii ettt et e e e e e et e et e e e e e e e s e anbteee e e e e e anraeeeaeaaana
a participer au concours photo organisé par le Centre Social et Culturel des Blagis (CSCB).

Je déclare avoir pris connaissance du reglement du concours et en accepter I'ensemble des
dispositions.

Signature du représentant Iégal : (précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »)

Centre Social et Culturel des Blagis tél.01 418706 10 association loi 1901
2, rue du Docteur Roux email accueil@cscbsceaux.com agréé d'éducation populaire et CAF
92330 Sceaux site web www. cscbsceaux.com subventionnée par la ville de Sceaux
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