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Pe o PLUME a fa SCENE

AB 1 salitn Iparem‘ﬁfe

Coordonnees ol reslponsab/e :

Nom :
Prénom:
Adresse :
Code Postal :
Ville :
Téléphone :
Mail :

Je, soussigné(é) (nom et prénom)
domicilié(e) au (adresse compléte)

et agissant en qualité de responsable légal de (nom, prénom de I’enfant) _ _ _ __ _
____________________________ I’autorise a participer au concours
« De La Plume a La Scéne » organisé par I’association « La Craie des Chants » pour
I’année 20 _ _

J’ai lu, fait lire et comprendre a mon enfant le réglement du concours que j’ai
paraphé et signé avec lui.

J’autorise 1’association a utiliser tout enregistrement audiovisuel des prestations de
mon enfant ainsi qu’a leur diffusion sur divers supports de communication.

Signature :

Siege social : La Craie Des Chants, Mr BLAMPAIN, 25 impasse du Mont Joly, 76170 Lillebonne
Siege administratif : La Craie Des Chants, Mr PETIT, 35 rue Jules Massenet, 76600 Le Havre

Contacts :
Mr Franck BLAMPAIN : 06.46.12.30.34
Mr Jéréme PETIT : 06.79.71.02.92




