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AUTORISATION PARENTALE 

 
 
 
Je soussigné(e) :  Madame / Monsieur ………………………………………………… 

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

Représentant légal de l’enfant (Nom et Prénom) : …………………………………………………………………………………… 

Né(e) le : …………………………………………….. à ……………………………………………………………………………………………….. 

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

 
 
L’autorise par la présente à participer au concours Un des Meilleurs Apprentis de France dans la spécialité 

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

 
 
J’atteste également avoir pris connaissance du règlement général du concours MAF et de ce que cela 
implique pour mon enfant  
 
 
Fait le ………………………………………………… A …………………………………………………………………………………………… 
 
 
Signature du représentant légal :     
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