AUTORISATION PARENTALE
(Obligatoire pour les jeunes mineurs âgés de 16 à 18 ans)

Je soussigné(e) Mme☐, M☐ ** Cliquez ici pour taper du texte.

Statut (Père ou Mère ou Tuteur)   Choisissez un élément.
Représentant légal de Cliquez ici pour taper du texte., âgé(e) de Choisissez un élément.  ans. 
Autorise mon fils ☐ / ma fille ☐ **  à participer à l’accompagnement à la scolarité organisé
par la Ville de Vaulx-en-Velin pendant l’année scolaire 2026-2027.
Je reconnais avoir pris connaissance des règles de bonne conduite à avoir durant les séances.
Vaulx-en-Velin, le Cliquez ici pour entrer une date.
Lu et Approuvé (Cocher la case)  ☐			Lu et Approuvé (Cocher la case)  ☐	
Signature du représentant légal			Signature du candidat									
 



**Cocher la case concernée

