
 
 
 
 
 

 
 

Conseil municipal des jeunes (CMJ) de Colmar 
 

Autorisation parentale 
 
 

Je soussigné(e),  _____________________________________________________________ , 

disposant de l’autorité parentale    mère   -   père    (rayez la mention inutile) 

de l’enfant _______________________________________________________ , mineur(e), 

demeurant  ________________________________________________________________ , 

scolarisé au ________________________________________________________________ , 

téléphone  _________________________________________________________________ , 

courriel  ___________________________________________________________________ , 

 

autorise mon enfant à candidater, et le cas échéant, à siéger et à participer aux activités 
du conseil municipal des jeunes de la Ville de Colmar. 
 
 
 
 

A  ________________   le  ________________  

 
Signature de l’autorité parentale 

 
 


