EURO / ASSEMBLEE EUROREGIONALE
Pirineus Mediterrania

Pyrénées Méditerranée DES JEUNES

Pirineos Mediterraneo

Nom complet de la personne proposant
sa candidature

Je soussigné.e,

’

Autorise par la présente mon fils / ma fille, dont les données sont indiquées ci-dessous, a participer
a I’Assemblée eurorégionale des Jeunes, mise en place par I'Eurorégion Pyrenées-Méditerranée.

Données du/de la mineur.e :

Prenom :

Nom :

Date de naissance :

En tant que meére / pere / tuteur Iégal du mineur indiqué ci-dessus, je donne mon accord et mon
autorisation expresses :

S

Pour que mon enfant ou pupille participe en tant que représentant.e & I’Assemblée
eurorégionale des Jeunes.

J'autorise que les images de mon fils / fille / pupille, obtenues lors de sa participation aux
réeunions ou manifestations liees a I’Assemblée eurorégionale des Jeunes, puissent &tre publiees
par tout média.

Signé (pere, mere ou tuteur legal)
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