
	
  

AUTORISATION	
  de	
  PUBLICATION	
  

	
  

	
  

NOM	
  :	
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PRENOM	
  :	
  .................................................................................................................................................	
  

ADRESSE	
  :	
  ..................................................................................................................................................	
  

TELEPHONE	
  :	
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AUTORISE	
  LA	
  PUBLICATION	
  DE	
  LA	
  NAISSANCE	
  DE	
  MON	
  ENFANT	
  :	
  

NOM	
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PRENOM	
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NE(E)	
  LE	
  :.................................................................	
  A	
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DANS	
  LE	
  DEVILLE	
  INFOS	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Fait	
  le	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  


