S| CONCOURS

“MON ASSOCIATION EN MOUVEMENT"

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Je soussigne(e) (Nom, prénom] : AUTORISATION PARENTALE

Nom, prénom :

Code postal : ..o, o Adresse
. part|c|pe AU e
NI e concours vidéo 2024
Té|éphone o pour les associations de S|||ery Code pOSta| s
Age - organise par la commission VI & e,
Commmmm associative de la commune.
TelephoNe & oo
Je représente I'association :
Responsable légal de I'enfant
....... oMM Gi-contre, autorise mon
en presentant le film (titre) : enfant a participer au concours
............................................. vidéo 2024 a destination des
associations de Sillery.
Je suis mineur. Je fais remplir I'autorisation parentale par mes parents. Fait @ e
J'ai pris connaissance du reglement du concours vidéo 2024 Le Y /12024
Je m'engage a fournir les formulaires de droit a I'image

Signature : Ecrire ici :
Prénom/nom signe ce

Fait @ oo Signature : Ecrire ici : document

Prénom/nom signe ce

document
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