
Je, soussigné M/Mme ..............................................................................., autorise le service Jeunesse de la
commune (La Teen Team Tignes) : 
         À communiquer directement à mon enfant les informations et activités organisées par le service
via Whatsapp. 
        À prendre des photos des activités proposées dans l’unique but d’être publiées sur le site de la
Mairie de Tignes. 

Autorisation parentale

Nom et prénom du jeune : ...................................................................................................................................

Date de naissance et classe : ...............................................................................................................................

Téléphone du jeune : ............................................................................................................................................

Noms des parents : ...................................................................  /  .....................................................................

Téléphone des parents : .................................................................  /  ..............................................................

=> Ces numéros sont à ajouter au groupe Whats’app Teen Team Tignes :          Oui              Non

Email des  parents : ..............................................................................................................................................

Numéro à prévenir en cas d’urgence : ..............................................................................................................

En cas d’allergies ou de contre-indications médicales, merci de prendre contact avec notre service à

l’adresse suivante :  mtabey@tignes.net 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DES PARENTS

TEEN TEAM TIGNES
Chers parents, 

La commune de Tignes développe son service jeunesse. De nombreuses activités destinées aux
jeunes de 11 à 18 ans sont en cours d’élaboration pour l’année scolaire à venir. 

Si vous êtes intéressé, merci de bien vouloir remplir avec votre enfant le formulaire ci-dessous,
valable du 1er septembre 2024 au 31 août 2025. 

INFORMATIONS DEMANDÉES

Signature des parents :

Date de signature : 

Signature du jeune :

Les informations recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement par la mairie de Tignes. Ces données sont exclusivement destinées aux services internes
et ne sont pas conservées au-delà des délais règlementaires en vigueur. Conformément à la législation relative à la protection des données personnelles, vous

disposez d’un droit d’accès, d’un droit d’opposition et d’un droit de rectification de vos données. Vous bénéficiez également la possibilité de retirer votre
consentement à tout moment. Vous pouvez exercer vos droits par courriel à l'adresse dpo@tignes.net

 Pour plus d’informations sur la gestion de vos données, notre Politique de Confidentialité est disponible sur simple demande. 

mailto:dpo@tignes.net

