
AUTORISATION PARUTION PHOTOS DE
VOTRE ENFANT DANS LE JOURNAL LOCAL

Je soussigné …………………………………………………………… 
autorise la  diffusion de photos de mon(es) enfant(s) : 

NOM…………………………………….Prénom……………………
dans le journal local.

A Auffargis le :

Signature du père : de la mère :


