Nom et prénom:
N° et rue:
CP et Ville :

GRAINS DE SEL
Clarisse Bioud

10 rue des Marronniers
69002 Lyon

Objet : autorisation parentale pour participer au Grand Concours d’histoires courtes du
magazine Grains de Sel

Je soussigné(e) MonSieur 0U Madame™ ... ieeees s s ssssss et ssessseneeny
AEMEBUIANT ...ttt s st nneenny. PETE, METE, tUtEUr(rice)**
de l'enfant ........ccoeee.ec.. corvrrervenersnssensesssens NE(€) 1€ woviiie e iiens @ et .

et disposant du plein exercice de l'autorité parentale sur cet enfant, autorise ce(ette) dernier(e) a
participer au Grand concours d’histoires courtes du magazine Grains de Sel. Cette autorisation

est valable pour une durée de trois @ compter du .......ccccceeceeceecercecrrcecercereenen. 2024 %%%
Fait @ ey 1€ e,
Signature

* rayer la mention inutile
** rayer les mentions inutiles
*** préciser la date d’envoi du texte par courrier ou par e-mail.



