
 

FORMULAIRE D’AUTORISATION PARENTALE
POUR MINEUR

Je, soussigné(e)

Nom et prénom (mère et/ou père et/ou tuteur) : ………………………………………………………………

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

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………………………… Ville :…….……………………………………………….....

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………..

Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………

Disposant de la carte pierresvives  oui n°………………………………..  non

agissant en qualité de  mère  père  tuteur

Je certifie être titulaire de l’autorité parentale et à ce titre autorise mon enfant (nom et prénom à 

préciser) …………………………………………………………...

demeurant à la même adresse (ou une autre si elle est différente) …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

né(e) le ……………………………………………………………………………………………………………..

à disposer d’une carte pierresvives.

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté dans son intégralité le règlement intérieur de 
pierresvives disponible :

• Sur le portail de pierresvives pierresvives.herault.fr 
• En consultation à l’accueil de pierresvives

Date…………………………………………………………………………………………………………………

Nom et signature précédés de la mention manuscrite "Lu et approuvé"

pierresvives
Domaine Départemental - Montpellier


