Je soussigné(e) : (orenom, nom)

parent / représentant légal de : (prénom, nom)

Vautorise a participer a la 7°™ rencontre régionale des Juniors Associations d’ile-de-France,
organisée le jeudi 29 octobre 2015 a Paris, Centre d’animation Tour des Dames (9éme arrdt).

Jautorise également l'utilisation d’images photographiées ou filmées du mineur dont jai la

responsabilité, pour la réalisation d’une vidéo et de tout autre support de communication
pemettant de faire connaitre et de promouvoir le dispositif « Junior Association ».

Signature du responsable légal
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