
 
 

 
AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL 
DROIT AU TRANSPORT et PARTICIPATION  

 
 
 
 
 
LES POSSIBLES      MAIRIE DE MAYENNE 
Adresse : 44 Place Gambetta – BP 10009   10 rue de Verdun - B.P. 111  
Code postal : 53101      Code postal : 53103   
Commune : MAYENNE Cedex     Commune : MAYENNE Cedex  
 
 
 
Je soussigné(e) : 
  

Nom :…………………………………………….Prénom :……………………………………. 
  

Adresse du domicile :…………………………………………………………………………... 
 

 Code Postal :…………………………………...Commune :…………………………………. 
 
 
Agissant en qualité de (1) : 
 
� Père 
� Mère 
� Tuteur 
 
Autorise l’association Les Possibles à véhiculer  (1) :  
 
� Mon (mes) fils ……………………………………………………………………………………… 
� Ma (mes) fille(s)……………………………………………………………………………………. 
 
 
Nom :……………………………………………….. 
Prénom :……………………………………………. 
Date de naissance :……………………………….. 
Lieu de naissance :……………………………….. 
 
Dans le cadre du dispositif « Argent de Poche » et autorise la participation aux chantiers. 
 
 
 

 
Fait à …………………… le……………………. 

 
        

Signature   
 
 
 

(1) Cocher la case applicable 
 
 
 



 
 

 
AUTORISATION DU REPRESENTANT LEGAL 

DROIT A L’IMAGE  

 
 
 
 
 
LES POSSIBLES      MAIRIE DE MAYENNE 
Adresse : 44 Place Gambetta – BP 10009   10 rue de Verdun - B.P. 111  
Code postal : 53101      Code postal : 53103   
Commune : MAYENNE Cedex     Commune : MAYENNE Cedex  
 
 
 
Je soussigné(e) : 
  

Nom :…………………………………………….Prénom :……………………………………. 
  

Adresse du domicile :…………………………………………………………………………... 
 

 Code Postal :…………………………………...Commune :…………………………………. 
 
 
Agissant en qualité de (1) : 
 
� Père 
� Mère 
� Tuteur 
 
Autorise L’association Les Possibles à photographier (1) :  
 
� Mon (mes) fils ……………………………………………………………………………………… 
� Ma (mes) fille(s)……………………………………………………………………………………. 
 
 
Nom :……………………………………………….. 
Prénom :……………………………………………. 
Date de naissance :……………………………….. 
Lieu de naissance :……………………………….. 
 
Dans le cadre du dispositif « Argent de Poche » 
 
 
J’autorise la publication de photographies prises lors du projet, à titre gracieux. 
 

 
Fait à …………………… le……………………. 

 
        

Signature   
 
 
 
(1) Cocher la case applicable 
 


