AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE(E), MM, et :
exercant I'autorité parentale,

autorise le(la) mineur(e)

[0 =70 0= U] > o

a obtenir une carte de lecteur aux archives déparitales du Pas-de-Calais en vue de la
consultation sur place de documents d’archivesespante garant de sa conduite et du respect
du reglement intérieur des salles de lecture dds\vaas départementales.

J'autorise en outre la direction des archives dépentales a prendre, en cas
d'urgence, les mesures nécessaires a la santéndum@ppel des secours, hospitalisation).

Premiére personne a contacter en cas d’UrgenCe..........ccccvvvvvrvrvirrreererreeeeeeenens
N° d'appel fiXe ....cooovviiiiiiiiiii e
N° d’'appel portable ...

Deuxieme personne a contacter €n €as d’UrgeNCe. . ..uuveeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiriennieeen.
N° d'appel fiXe .....ooovviiiiiiiiiiii e

N° d'appel portable ...

Signature de la ou des personnes exercant I'ag@ijgaitentale sur le(la) mineur(e) :



