AUTORISATION PARENTALE

KINO FALTAZI 2025

\
‘ J Autorisation a remplir en paralléle
rAlTAZ FESTIVAL du formulaire en ligne et & envoyer par mail &
w FILM . . .
AUTOPRODUIT faltazi.festival@gmail.com
GAUEL AR FILMO® BEPF SKOAZELL
Avant le 31/10/2025

Nom de I'équipe :
JE SOUSSIONEE....ii ittt ettt ettt e e eaneeenbaans responsable de l'enfant
HNTE U ettt ettt e ettt e et e et e e e te e eeateeeeteeeeteeeeaseeeasaeeessaeeesaeeeeseeeateeeaaeeeateeeeneaeenteeearbeeeteeeeareas , déclare
(o V) [o] (=] S U a participer au Kino Faltazi 2025,

du 21 novembre 2025 au 23 novembre 2025 et ce sous ma responsabilité.

o Je reconnais avoir pris connaissance du reglement du Kino Faltazi et mon enfant s'engage &
respecter lintégralité des regles.

Signature :
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