
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné, M..............................................................................................................................................
.                   Mme.........................................................................................................................................
                    Autre qualité........................................................................................................................

Détenteur (s) de l'autorité parentale, autorise 
                    Nom........................................................................................................................................
                    Prénom..................................................................................................................................
                    Date de Naissance.............................................................................................................
                    Demeurant...........................................................................................................................

A participer en tant que bénévole au festival caribéen de la bande dessinée, du manga et de
l'album de jeunesse du 5 au 17 octobre 2022

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

Signature du ou des parents ou de l'autorité qualifiée




 

A envoyer à www.caribulles-bd.com 
ou caribullesfestivaldebd@gmail.com 


