
 

Direction Départementale de l’Emploi, 

Du travail et des Solidarités 

des Alpes-Maritimes 

Immeuble Porte de l’Arénas  

Entrée B - 3ème étage  

455 Promenade des Anglais  

CS 43311 - 06206 Nice cedex 3 

 

 
 

 
 

 
MODELE POUR AUTORISATION PARENTALE 

 
 
Je/Nous soussignés : 
 
Madame : …………………………………………………Profession : ………………… 
 
Demeurant : ……………………………………………………………………………….. Téléphone :  
 
Monsieur : ………………………………………………Profession : …………………... 
 
Demeurant : ………………………………………………………………………………… Téléphone : 
 

Mariés  Divorcés  Séparés  Célibataire   

Concubinage  Veuf(ve)  Tuteur(trice)   
 
(1) Représentant légal de/ou respectivement représentants légaux  de :  
 
l’enfant (nom et prénom) : ………………………………………………….. 
 
Né(e) le : …………………………………………….. à …………………………………. 
 
Demeurant : ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Autorise/Autorisons par la présente notre enfant à participer  
- au spectacle : …………………………………………..…………………………………. 
- au tournage du film : . ……………….…………………………………………………… 
- autre à préciser : …….……………………………....……………..…………………….. 

 
 
produit par……………..……………….., dans les conditions suivantes : (à préciser par 
                                                                                                      l’organisateur du spectacle) 
 
Dates :……………………………………………………………………………………...…… 
 
Lieux :……………………………………………………………………...…………………… 
 
Horaires :…………………………………………………………………………...…………… 
 
Répétitions (nombre et durée) :………………………………………………………...……….. 
 
Prestation : (acteur(trice), figurant(e), chanteur(se), danseur(se), figuration… 
 
Salaire horaire brut :…….…  Salaire total brut (salaire des répétitions compris) :….……..…. 
 
Nous attestons ou j'atteste avoir lu le scénario ou pris connaissance du contenu du spectacle 
et du rôle de l'enfant.  

Direction Départementale de l’Emploi, 

Du travail et des Solidarités 

des Alpes-Maritimes 

 



 

Direction Départementale de l’Emploi, 

Du travail et des Solidarités 

des Alpes-Maritimes 
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Entrée B - 3ème étage  

455 Promenade des Anglais  

CS 43311 - 06206 Nice cedex 3 

 

 
 

Attention ! 
 

Les rubriques ci-dessus ont pour objet de permettre aux parents de donner leur accord en toute 
connaissance de cause. Elles doivent donc obligatoirement être remplies pour que l’autorisation soit 

considérée comme valable. 
 
 
 

Fait à ……………………………., le………………………….. 
 

Signature(s) (Précédée(s) de la mention « lu et approuvé »): 
 
 
 

 
 

(1) Selon que l’autorité parentale est exercée conjointement par les deux parents ou par un seul 
d’entre eux. 


