FORMULAIRE DE CONSENTEMENT
CONCOURS DE DESSIN 2023

AT

VELINOEL “saint Nicolas 8 MATTAINCOURT"

CATEGORIE INDIVIDUELLE, enfant de 6 a 11 ans

Nom, prénom de I'enfant participant :
Age :

Nom, prénom du représentant légal de I'enfant participant :

Adresse :
Code postal :

Téléphone :
E-mail :

[0 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions de participation et de la politique de
confidentialité.

[0 J'accepte le reglement du concours et de la diffusion du dessin, prénom, ville et age de
I'enfant sans réserve.

Je souhaite étre informé(e) des résultats par [ mail ou O sMms

Date
Signature



