
AUTORISATION PARENTALE BUDGET PARTICIPATIF 

Je soussigné(e) ................................................................... ................................................................................. 

Demeurant : ........................................................................................................................................................ 

responsable légal de : 

nom, prénom de l’enfant : .................................................................................................................................. 

Né(e) le _ _ / _ _ / _ _ _ _ à …………………………………………………………………………………………………… 

et disposant du plein exercice de l’autorité parentale sur cet enfant, autorise ce dernier à candidater au 
budget participatif proposé par la ville de Rochechouart. 

Pour faire valoir ce que de droit, fait à…………………………………………………. 

Le………………………………………………….. 

Signature 
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