
 

 

 

 

 

AUTORISATION PARENTALE DANS LE CADRE DES ELECTIONS AU CONSEIL 
MUNICIPAL DE LA JEUNESSE DE LA COMMUNE DE FRELINGHIEN 

 

Je soussignée, 

Parent 1 :…………………………………………………………………………… 

Parent 2 :…………………………………………………………………………… 

Certifiant agir en qualité de parent exerçant l’autorité parentale/tuteur légal(1) autorise  mon enfant : 

Nom :…………………………………………………………………………………. 

Prénom :……………………………………………………………………………. 

Date de Naissance :…………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………… 

 

A se présenter comme candidat aux élections du Conseil Municipal Jeunesse de la commune de 
Frelinghien. 

 

Fait à…………………………………………………………………………………… 

Le……………………………………………………………………………………….. 

 

 

Signature(s)  parent(s) 

 

 

 

 

 

1 Veuillez rayer les mentions inutiles 

 


