BOUGER

A\TA VILLE

Ton Prénom :
Ton Nom :
Ton Age:
Ton Adresse :

Téléphone:
e-mail :

Tes passions:

I ENTENDRE
\ TA VOl

Autorisation parentale
Je soussigné(e) Mr. ou Mme.

représentant légal de
I'autorise a rejoindre le Conseil des Jeunes.

Signature :
it .
TFeSOITS Bulletin d'inscription a déposer dans I'urne située a la Mairie, a la Médiathéque, au
',v B4 Palais des Sports, dans ton école, au Collége ou au Lycée, avant le 09 novembre 2018.

e Cateae



