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Val d'ille
Aubigné

— &. S —
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NOM du

PRENOM du participant ;

DATE DE NAISSANCE du participant :

CONTACT
MAIL :

SINON ADRESSE ;"% aissssssisssaiqsvsromiynissssssisssiasssniasssisgssasis ssisissiprisingsassssassayysnisiivngsissips

BIBLIOTHEQUE D'INSCRIPTION :

participation 4 CAP BD Dé te 2025
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)......uu (Nom et prénom du

représentant légal), responsable légal.e de .......oomiieins autorise sa

participalion a8 CAP BD Découverte 2025 et l'utilisation du mail renseigné ci-dessus pour
communiquer a ce sujet.

Je reconnais élre informé(e) du droit de demander que mon aulorisation soit reclifiée, mise & jour

ou relirée
Faita ...... le
Signature :
Val d'llle-Aubigné
Communauté de communts

1 La Miraine
35520 MONIREU, LE GAST
Tél, 0 1 69 86 56 - Fan 0293 69 86 87
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I INSCRIPTION

Val d'ille . /1A
Aubigné 7 '-,

NOM du participant :

PRENOM du pariicipant :

DATE DE NAISSANCE du participant :

CONTACT
MAIL :

'(Z,?ass'

Sinon ADRESSE : :

BIBLIOTHEQUE D'INSCRIPTION : iouiuiiiiiiiiiinesimimmmsiossoresssissssres ;

participation a CAP BD Dé te 2025
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (Nom et prénom du

représentant légal), responsable légal.e de autorise sa
participation &8 CAP BD Découverte 2025 et l'utilisation du mail renseigné ci-dessus pour
communiquer a ce sujet

Je reconnais élre informé(e) du droit de demander que mon autorisation soit rectifiée, mise a jour
ou relirée.

Faita le v

Signature ;

Val d'llle-Aubigné
Communauti de communes
i L Métsae
15570 MONTREULL LE GAST
TEL 02 93 649 BE 86 - Fax 0] 99 69 86 BT
L] ) ¥
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_ INSCRIPTION

Val d'ille
Aubigne ,='/

NOM du participant :

PRENOM du partiCipant : ... ceeusasssssssemssmsssssiosiiresssrenis

';/y@j'ﬁm

DATE DE NAISSANCE du participant :

CONTACT
{11, IO —

Sinon ADRESSE : :

BIBLIOTHEQUE D'INSCRIPTION :

participation a CAP BD Dé te 2025
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e)............. {Nom et prénom du

représentant légal), responsable légal.e de

participation &8 CAP BD Découverte 2025 et I'utilisalion du mail renseigné ci-dessus pour
communiquer & ce sujet,

Je reconnais étre informé(e) du droit de demander que mon aulorisation soit rectifiée, mise a Jour

ou relirée.
Faita ., ansinriet) 1€ wpmippintssssiscpossesaiveppisee
Signature ;
Val d'llie-Aubigné
unmuu!tamm;
| La Méwire

5570 MONTAEUIL LE GAST
Tel 02 99 09 B6 36 - Fad D 93 69 06 R)
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INSCRIPTION

Val d'ille
Aubigne

__,/,'. / N

NOM du participant : ..........

PRENOM du participant :

DATE DE NAISSANCE du parlicipant ; .

CONTACT
MAIL :

................. autorise sa

3 : \ / ”
o N R ) e

Sinon ADRESSE : :

BIBLIOTHEQUE D'INSCRIPTION :

participation a CAP BD Découverte 2025
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) (Nom et prénom du

représentant [égal), responsable légal.e de ... autorise sa
participation 8 CAP BD Découverte 2025 et I'utilisation du mail renseigné ci-dessus pour

communiquer & ce sujet.

Je reconnais étre informé(e) du droit de demander que mon aulorisation soit reclifié iée, mise a jour

ou relirée
Faita EERie
Signalure :
Val d'llle-Aublgné
Communauth

12
15570 MON. ‘lhl'll LE GAST
THL 0293 69 B6 26 - iu 0793 69 BE 37
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