Formulaire de participation

ay cohcours d’affiche
« Réalise I'affiche du Mois des jeunesses 2027 »

Information du participant ou de la participante

Nom / Prénom:

Date de naissance:

Adresse
Code postal: Commune:
Téléphone: Courriel : ........

Déclaration de participation

JE SOUSSIGINIE (£) covvuureveeereeisesiiess s ssss s sssss s ssss st s s s ss s participe au concours d’affiche
« Réalise 'affiche du mois des jeunesses » et accepte le reglement du concours.

Autorisation parentale pour les mineurs de moins de 18 ans
Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal ou de la représentante légale)

..... autorise..... (nom et prénom
du mineur ou de la mineure) & participer au concours d'affiche « réalise 'affiche du mois des jeunesse ».

Je déclare avoir pris connaissance du réglement du concours et en accepter les conditions.

Faita
Le
Signature du participant ou de la participante Signature du représentant légal
(si majeur/majeure) ou de la représentante légale
Signature:: (pour les participantes et participants mineurs)

Signature:

Cates d’Armor Gl
cotesdarmor.fr o @ 1 le Département -
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