
PROJETS POUR LA VALLEE  9 rue Sébastopol F-68140 MUNSTER 

FESTIVAL de CONTES de la VALLEE de MUNSTER                           

"  L’ Automne des Conteurs  " 

Président : Gérard LESER 
Tél. 06 44 93 34 84 
 
                                 

ATTESTATION PARENTALE POUR LES PERSONNES MINEURES 
 
 
Je soussigné (Nom et prénom).....…………………………………………………………….. 

Demeurant (adresse) ..................……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………...................……………………………. 

Responsable légal de (Nom, prénom)...................……………………………………… 

Date de naissance   …………………………………………...................……………………… 

 

atteste donner mon autorisation pour sa participation au concours 

d’écriture de contes  « L’ Automne des Conteurs »  

 

 

A …………………………………………….....................le ……………………….............……… 

 

 

 

 

 

Signature précédée de la mention manuscrite  « Lu et approuvé »                        

 

 


