chante, la ville chante

Autorisation pour un mineur — Tremplin VOCAL'MANS/ VOCAL'MOMES
2025

NOM : Prénom :
Votre adresse complete — CP/Ville :
Portable et / ou Fixe :

Email :
(écriture lisible)

Madame,Monsieur,
JE SOUSSIGNE(E) ...evverreeerrrernnrnnnriirrrrereeeeeeeeeeeeaes demeurant @ .....cceeeeeeeeieeeeeeeeceeeeeee
agissant en qualité de pere, mére, tuteur, (rayez la mention inutile) autorise (mon fils, ma fille)
Nom - Prénom de votre ENFANT : Date de naissance :

a participer au tremplin Interprétes VOCAL'MANS ou VOCAL'MOMES 2025

(date de présélection et éventuellement Finale).

A noter que les participants mineurs seront sous la responsabilité d’'une personne qui détient
I'autorité parentale.

Vous priant de bien vouloir prendre en compte cette demande, veuillez agréer, Madame, Monsieur,
I'expression de mes sentiments distingués.

Signature du responsable légal



