Autorisation de participation

CANDIDAT-E

NI £ e e
PréMOIM 1 ouiuiiiiii et et e e e
Date de naissance : .......... [ eienannn. [ i,

Ecole / Association / Structure :

O Majeur-e O Mineur-e

PARTICIPATION

Candidat-e majeur-e

Je confirme ma participation au Concours International de Danse
Entrelacé 2027 et déclare avoir pris connaissance du réglement et 'accepte

son intégralité.

Candidat-e mineur-e
J@ SOUSSIZIIE@ .ueneninittte ettt ettt ettt ettt e et ettt et et
agissant en qualité de :

O Pere O Mere 0O Tuteur-rice / Représentant-e légal-e

autorise le/la candidat-e désigné-e ci-dessus a participer au Concours International
de Danse Entrelacé 2027 et déclare avoir pris connaissance du reglement et

I'accepter dans son intégralité.

DROIT A 'IMAGE

Jautorise 'association Entrelacé a photographier et/ou filmer

le/la candidat-e dans le cadre du concours et des événements associés, et a
utiliser ces images pour sa communication : site internet, réseaux sociaux
et supports de communication.

O J’autorise O Je n'autorise pas

Nom et prénom du/de la signataire: ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiii

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :

concours-entrelace.com Q é é , concours.entrelace@gmail.com

Concours International de Danse
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