FORMULAIRE D’INSCRIPTION

RAISONS DE CROIRE

“DESSINE-MOI TA RAISON DE CROIRE PREFEREE”

Informations sur le participant

Nom et prénom :

Classe:

Etablissement scolaire / groupe :
Ville :

Titre de I'ceuvre (optionnel):

Référent adulte (parent ou responsable Iégal)

Nom et prénom :

Lien avec le participant :
Téléphone:

Email :

Référent du groupe (enseignant, animateur, etc.)

Nom et prénom :
Fonction :
Etablissement / groupe :
Téléphone:

Email :



® Engagements et autorisations

Cession des droits d'auteur
Je soussigné(e),

Nom du responsable légal :

autorise a titre gratuit l'utilisation, la reproduction, I'exposition et la publication de I'ceuvre

réalisée par mon enfant dans le cadre du concours “Dessine-moi ta Raison de Croire
préférée”.

Signature :

Décharge de responsabilité

Je reconnais que l'organisation du concours ne pourra étre tenue responsable en cas de
perte ou de dommage de 'ceuvre confiée.

Signature :

Consentement RGPD

Je consens a ce que mes données personnelles soient utilisées uniquement dans le cadre du

concours, et uniquement si I'ceuvre est sélectionnée. Je reconnais avoir pris connaissance du
reglement du concours et 'accepter dans son intégralité.

Signature du responsable légal :

»# Rappel important

Un formulaire incomplet ou non signé entrainera I'élimination automatique de la candidature.






