E X (OFFICE NATIONAL

REPUBLIQUE DES COMBATTANTS ET
FRANCAISE DES VICTIMES DE GUERRE
gilfn Aider Reconnaitre Transmettre
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Autorisation parentale

Je (Nous) soussigné(e)(s) :

Demeurant :

et

Demeurant :

Agissant en qualité de représentant(s) Iégal(aux) de I'enfant mineur :

autorise(ons) la participation de I'enfant mineur ci-dessus désigné a la journée de formation des jeunes porte-
drapeaux organisée par ’'ONaCVG des Ardennes, le mardi 20 octobre 2026 au 3°™ Régiment du Génie de Charleville-
Méziéres.

Fait a , le

Signature (s) :

Les données recueillies au sein de ce formulaire font I'objet d’un traitement par le directeur départemental de I'Office national
des combattants et des victimes de guerre des Ardennes afin de répondre a une mission d’intérét public. Ces données ne sont pas
conservées au-dela de la durée relative a la présente autorisation. Les informations vous concernant ainsi que votre enfant ne
sont transmises qu’aux seules personnes en charge du traitement de la présente autorisation.
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