
 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) (Nom, Prénoms) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

(Adresse)……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

………………………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Autorise mon fils/ ma fille (Nom, Prénoms) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Né(e) le …….. / …….. / ................ 

 
À être détenteur du Pass’Jeunes 2023 de la ville de Draveil, pour une validité d’une année civile. 
 
Il sera placé sous l’autorité directe du responsable dont le nom figure sur cette autorisation. 
 
 
 
 
 

        Le : ………………………………………………. 

 
 

          « Lu et approuvé » 
 

          Signature 
 
 

 

Autorisation parentale  

Autorisation Parentale obligatoire pour les mineurs 

  

 
 

https://www.google.fr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiR3qL_ufnVAhUJ1xoKHXH3BvMQFghHMAQ&url=http%3A%2F%2Fwww.gentside.com%2Fclavier%2Fcomment-faire-un-e-un-a-un-c-et-toutes-les-majuscules-avec-accent_art74779.html&usg=AFQjCNECOO4_bseL4My7jpEJmvrJm32McA

