
 

 Conseil Montpelliérain de la Jeunesse 
 
 
 

AUTORISATION PARENTALE OU DU REPRESENTANT LEGAL 
POUR LES MINEURS 

 
 
 
 

 
Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Parent ou responsable légal de : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Autorise (nom et prénom du jeune) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

- à intégrer le Conseil Montpelliérain de la Jeunesse  
 

� 

- à participer aux réunions ou groupes de travail/Bureau/Assemblée Plénière du CMJ.   -
- à communiquer via les réseaux sociaux du groupe et à prendre part à l’ensemble des                
actions menées par le Conseil Montpelliérain de la Jeunesse  
 

� 
� 

- à  l’enregistrement de ses coordonnées dans un fichier informatique dans le respect 
de la loi en vigueur afin qu’il (elle) puisse être informé(e) desdites activités  
 

� 

  
 
Autorise la diffusion de son image, à des fins non commerciales, des photos ou vidéos 
prises dans le cadre des activités liées à l’exercice de toute communication municipale 
matérialisée ou dématérialisée : 

� 

 
 
  
  
Lu et approuvé : � 
  
 
 
Fait à : le : 
 
 
Signature :  
 
 

 
 


