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PU VILLE DE ® REPUBLIQUE FRANGCAISE

n a a u I a Liberté — Egalité — Fraternité

AUTORISATION PARENTALE
PUNAAUIA’S GOT TALENT 2025

Enfant de 14 ans a 17 ans

1. PERSONNE MINEUR AUTORISEE A PARTICIPER AU CONCOURS

NOM (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né(e) le: a (lieu de naissance) :
Pays de naissance :

2. TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE, SIGNATAIRE DE L’AUTORISATION

Mere

NOM (Figurant sur 'acte de naissance) :
Nom d’'usage (ex. nom d’épouse/d’époux) :

Prénom(s) :

Né(e) le: a (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :
Peére

NOM (Figurant sur 'acte de naissance) :

Prénom(s) :
Né(e) le: a (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Tuteur/Tutrice légal(e

NOM (Figurant sur 'acte de naissance) :

Prénom(s) :
Né(e) le: a (lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Signature(s) du ou des représentant(s) légale(s)

HOTEL DE VILLE

BP 13001 - 98717 Punaauia - Polynésie frangaise
Tél: (689) 40.86.56.56 — Fax: (689) 40.45.06.06 — Courriel : ville@punaauia.pf — www.punaauia.pf

B e e o S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e



