
AUTORISATION PARENTALE

ÉTAT CIVIL

Je soussigné(e), Nom, Prénom  

………………………………………………………………………………………………………………………………………

agissant en qualité de (père, mère, tuteur légal)

………………………………………………………………………………………………………………………………………

autorise (Prénom, Nom) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

à déposer un projet dans le cadre du budget participatif

Signature Fait à Pont-Péan, le 

Mairie, 2 Avenue du Chemin Vert, 35131 Pont-Péan, contact@jeparticipe-pontpean.frjeparticipe-pontpean.fr

Pour les jeunes mineurs pont-péannais 

ayant déposé un projet via le formulaire 

électronique de la Civic Tech, merci de 

déposer l’autorisation parentale  ci-dessous 

remplie et signée afin de valider totalement 

le processus de prise en compte par le comi-

té de suivi du budget participatif.


	Nom mineur: 
	Nom tuteur: 
	qualité: 
	Date_af_date: 


