FESTIVAL TOURNEZ JEUNESSE - AUTORISATION PARENTALE

AUTORISATION PARENTALE
OU TUTELAIRE

Je soussigné-e (nom, prénom) :

Agissant en qualité de :

O Pere 0O Mere O Tuteur, O Tutrice,

ayant lautorité parentale,

Autorise (nom, prénom) :

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

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

Signature :

COLLECTIF TOURNEZ JEUNESSE - 43120 MONISTROL-SUR-LOIRE - 06 12 22 26 78



