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ATTESTATION

Attestation désignhant le porteur du projet
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Déclare avoir pris connaissance du reglement du CLAP et certifie exacts les
renseignements fournis dans le présent dossier.

Par ailleurs, je déclare étre le porteur du projet :

Signature du porteur du projet :

Attestation des participants:

Nous déclarons avoir pris connaissance du reglement du CLAP et nous nous
engageons a le respecter.

Signatures des participants :

CLAP Ville de Cabestany, Espace Jeunesse - pble Projets 04 68 67 59 81




CLAP Autorisation parentale

(Pour les mineurs)

Je soussigné(e) Madame / Monsieur :

et autorise [mon fils — OOma fille — Clautre( & préciser) @ .......coovvvveiininnn..
(Nom Prénom de I'enfant)............oueeiiiiii e
a y participer dans le cadre du CLAP.

Je m’engage a lui laisser une entiere autonomie de gestion de I'aide accordée
par la Ville de Cabestany.

Signature du pere et/ou de la mére, ou de la personne investie de l'autorité
parentale :

Signature* :

«Faire précéder de la mention manuscrite « lu et approuve ».

Informations pratiques et dép6t de dossier sur :

www.cabestany.com — 04 68 67 59 81

CLAP Ville de Cabestany, Espace Jeunesse - pble Projets 04 68 67 59 81




