
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

Nom de l'enfant :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Numéro de téléphone :  

Mail : 

 

 

Je soussigné(e) :   

 

en qualité de :        

                                                                         

autorise mon enfant :  

à participer à la scène ouverte au Magic Flonflon à Niort le vendredi 20 novembre 
 

Les participants demeurent sous la responsabilité exclusive de leurs représentants légaux pendant toute la 
durée de leur présence sur le site de la scène ouverte, organisée au Magic Flonflon (Port Boinot, 3 rue de la 
Chamoiserie, 79000 Niort), le vendredi 20 novembre. 

 

Date : 

 

Signature des parents ou tuteur : 

 
 
 

DÉPARTEMENT DES DEUX-SÈVRES 
Direction de la Communication externe 
Opération d’expression graphique  
Maison du Département 
Place Denfert Rochereau 
Mail Lucie Aubrac - CS 58880 
79028 NIORT Cedex 

  

AUTORISATION PARENTALE 
Scène ouverte au Magic Flonflon à Niort – Vendredi 20 novembre 
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