
[image: image1.jpg]—
Liberté * Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE




Direction départementale de la cohésion sociale
MODELE POUR AUTORISATIONS PARENTALES

Nous soussignés :

Madame* :………………………………… Nom de naissance……………………………….. 

Profession :………………………………………………………………………………………
Demeurant : ……………………………………………………………………………………..
Monsieur :………………………………………………Profession : ………………….........
Demeurant : …………………………………………………………………………………….

Mariés (   Divorcés (   Séparés (   Célibataire (   Concubinage (   Veuf(ve) (   Tuteurs (   Pacsés (
* Indiquer le nom d’épouse et le prénom

Respectivement représentants légaux de : 
l’enfant :…………………………………………………..

Né(e) le :……………………………………….à : …………………………………………

Autorisons par la présente notre enfant à participer au tournage du film : « Gueule d’ange » de Vanessa Filho
…2 à 8…………….. jour (s) à prendre entre le 21 octobre et le 4 novembre 2017

Produit par la société : WINDY PRODUCTION
Nous attestons avoir lu le scénario.

Signature (obligatoire)




Signature (obligatoire) 
(mère)







(père)





A :……………………………………………………Le : ………………………………..

