
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Je soussigné(e) Monsieur ou Madame……………………………………………………........... 

 

Demeurant : ……………………………………………………………………………………... 

 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………… 

 

Et agissant en qualité de père – mère, autorise mon fils – ma fille 

 

……………………………………………………………………,  

 

né(e)  le : ……………………………, à participer à la course de caisses à savon organisée le 

14 juillet 2025 par la commune de TAUXIGNY-SAINT-BAULD. 

 

 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. 

 

 

 

 

 

Fait à_________________________________________, le _____/_____/_________ 

 

 

NOM, Prénom et signature avec la mention « lu et approuvé » 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
Mairie de TAUXIGNY-SAINT-BAULD, Place de la Mairie 37310 TAUXIGNY-SAINT-BAULD 

mairie@tauxignysaintbauld.fr . 

 

AUTORISATION PARENTALE  

 

 

Course de caisses à savon du 14 juillet 2025 
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