
F E S T I V A L  T O U R N E Z  J E U N E S S E  -  A u t o r i s a t i o n  p a r e n t a l e

C O L L E C T I F  T O U R N E Z  J E U N E S S E  -  4 3 1 2 0  M O N I S T R O L - S U R - L O I R E  -  0 6  1 2  2 2  2 6  7 8     

Je soussigné-e (nom, prénom) : 

Agissant en qualité de  :  

☐ Père 	 	 	 ☐ Mère 		 	 ☐ Tuteur,                  ☐ Tutrice, 

ayant l’autorité parentale, 

Autorise (nom, prénom) : 

A participer aux sélections du Festival Tournez Jeunesse ! à travers l’envoi d’un court-métrage. 

Et en cas de sélection, à participer au Festival Tournez Jeunesse !, du 15 au 18 octobre 2019. 

Fait à : ……………………………………… 

Le : ……………………………………… 

Signature :

AUTORISATION PARENTALE  
OU TUTELAIRE


