
  

 
 

AUTORISATION PARENTALE 

À destination du représentant légal d’un candidat mineur 

 

Je soussignée  ......................................................................................................................  
Madame  ..............................................................................................................................   
Demeurant à (adresse complète)  ...........................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  

  Mère  
  Représentante légale de l’enfant  
  Tutrice du jeune 

 
 

Je soussigné  ........................................................................................................................  
Monsieur  .............................................................................................................................  
Demeurant à (adresse complète)  ...........................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  

  Père  
  Représentant légal de l’enfant  
  Tuteur du jeune 

 
 

Nous soussignons  .................................................................................................................  
Madame, Monsieur  ...............................................................................................................  
Demeurant à (adresse complète)  ...........................................................................................  
 ...........................................................................................................................................  

  Père et mère  
  Représentants légaux de l’enfant  
  Tuteurs du jeune 

 
 

Autorise(ons) mon (notre) enfant  ...........................................................................................  
À candidater au Conseil Citoyen de Quartier de Lorient 

  Centre – Ville 
  Keroman – Merville – Nouvelle Ville 
  Le Ter – Lanveur – Kervénanec 
  Keryado – Saint Armel  Kerfichant  - Le Bourgneuf 
  Bois du château – Le Rouho – Le Manio – Kerentrech 

 
 

Déclare(ons) que mon (notre) enfant : 
- Demeurant au domicile familial, bénéficie d’un contrat d’assurance Responsabilité Civile 

garantissant tous les dommages pouvant être causés aux tiers 
 
 
Fait à Lorient, le  
 
Signatures du ou des parents, du représentant légal, ou du tuteur 
 
 

 


