FICHE D'AUTORISATION
PARENTALE
AU CONSEIL
INTERCOMMUNAL JEUNES

M ou Mme::
Adresse :

Autorise mon enfant :

A se présenter comme candidat au poste de conseiller.ére jeune et a participer, s'il.elle.
est élu.e ou désigné.e par volontariat, aux séances pléniéres ainsi qu'aux réunions de
commissions et lors d'autres actions (rencontre, évenement, visite,...). Ces temps
auront lieu généralement dans les locaux de I'Aadec, accompagné d'un animateur. Ces
réunions feront l'objet d'une information écrite ou par mail.

Accepte que des photos, des vidéos et la voix de mon enfant soient prises et ces images
soient utilisées dans le cadre de son mandat dans les publications du CIJ.

J'ai pris connaissance de la charte du Conseil Intercommunal Jeunes.

Signature du représentant légal :

Coordonnées de contact

Téléphone portable du représentant légal :
Téléphone du jeune conseiller.ere :
Adresse mail du responsable légal :

Adresse mail du/de la conseiller.ére :
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