
                               
 

 
      Autorisation parentale* 

 
 
 
Par la présente, j’autorise mon fils/ma fille 
 
Nom:          ,___ 
 
Date de Naissance:        ,___ 
 
de moins de 16 ans, à participer  
 
au concert:         ____ 
 
en date du:_________________________________________________ 
 
 
 
Nom:          _____ 
 
Téléphone:      _____________________ 
 
 
 
 
Transfert de l’autorité parentale à : 
 
Accompagnateur (majeur):          
     
Date de naissance: ______________________________________  
     
Numéro de téléphone:____    ___________ 
 
 
 
 
Date:              Signature:      
	
	
 
 
*Les personnes de moins de 16 ans doivent impérativement être accompagnées 
de l'un de leur parents, ou d'une personne adulte détenant l'autorisation 
parentale pour accéder au concert. 


