
Ville de Beynes – octobre 2022 

 

 

 

Autorisation parentale 

 

Je soussigné(e) :  

Nom :  ...............................................................................................................................................................  

Prénom :  ..........................................................................................................................................................  

Demeurant :  ....................................................................................................................................................  

(merci de joindre la copie d’une pièce d’identité) 

 

Responsable légal de :  

Nom : ................................................................................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................................................................................  

Date de naissance : .........................................................................................................................................  

Demeurant :  

1 – A la même adresse  

2 – Si différent du responsable :  ...................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................................  

 

L’autorise à proposer un projet dans le cadre du « Budget partagé » de la Ville de Beynes. 

 

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

Signature :  
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