
 

Programme d’échange de jeunes Brest-Yokosuka 

Autorisation parentale 
- A remplir par les 2 parents - 

 
Je soussigné.e,  M ………………………………, père/mère 
 M ………………………………, père/mère 
 
détenteur(s) de l’autorité parentale, autorise mon enfant 

Nom : ..................................................................   
Prénom : .............................................................  
Date de naissance : ..............................................  
Situation scolaire :  ..............................................  

 
A participer au jury de sélection pour le programme d’échange de jeunes 
avec la Ville de Yokosuka. 
 
Je m’engage également, si mon enfant est sélectionné, à accueillir un jeune 
Japonais sur la période du 13 au 26 Août 2023. 

 
Coordonnées de la famille : 

 
 NOM/Prénom Adresse Courriel Téléphone 

Père     Fixe : 
 
Portable : 

Mère    Fixe : 
 
Portable : 

Enfant    Portable : 

 
Fait à : 
Le : 
Signatures des parents 

 
 
 
 

Cadre réservé à l’administration 

Date de réception ...............................................  
Mode d’envoi : ....................................................  


