AUTORISATION
PARENTALE

g
JE SOUSSIGNE.E (PRECISER PRENOM,NOM)

DEMEURANT (PRECISER),

(PERE, MERE, TUTEUR, TUTRICE, ECT.)

DE UENFANT (PRECISER PRENOM, NOM)

NE.E LE

ET DISPOSANT DU PLEIN EXERCICE DE L’AUTORITI; PARENTALE SUR CET ENFANT, AUTORISE CE DERNIER A
CANDIDATER AU BUDGET PARTICIPATIF PROPOSE PAR LA VILLE DU RELECQ-KERHUON

AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER AU DEPOT D’UN PROJET DANS LE CADRE DU BUDGET
PARTICIPATIF 2026-2027

AUTORISE MON ENFANT A PARTICIPER AU SCRUTIN POUR ELIRE LES MEILLEURS PROJETS

JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU REGLEMENT INTERIEUR DU BUDGET PARTICIPATIF
2026-2027, PARTICULIEREMENT LARTICLE 10-4 RELATIF AU TRAITEMENT DES DONNEES RELATIVES
AUX MINEURS.

POUR FAIRE VALOIR CE QUE DE DROIT, FAIT A

LE

SIGNATURE

VILLE DU RELECQ-KERHUON
1 PLACE DE LA LIBERATION
29480 - LE RELECQ-KERHUON

02 98 28 14 18 Le Relecq
SITE : LERELECQKERHUON.BZH




