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INSCRIPTIONS OUVERTES DU 15 MARS AU 30 AVRIL 2025
	
AUTORISATION DE L’ADULTE REFERENT
A joindre impérativement au bulletin de participation pour les mineurs

Je soussigné(e ) (NOM/Prénom) : .................................................................................................... 
En qualité de :      ☐ Père     ☐ Mère      ☐ Tuteur     ☐ Référent(e ) 
Demeurant : ............................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................
Code postal : ..............................................Ville : ................................................................................. 
Téléphone : ............................................... E-mail.................................................................................

Autorise l’enfant
NOM : .......................................................................................................................................................... 
Prénom : ................................................................................................................................................... 
Né(e ) le : ..........................................................à : .................................................................................. 
à participer au concours de nouvelles 2025 organisé par le Conseil départemental de la Guadeloupe.
Date : .............................................                          Signature (précédée de Lu et approuvé)


AUTORISATION DE L’ADULTE REFERENT POUR L’ENREGISTREMENT ET L’UTILISATION DE L’IMAGE/LA VOIX D’UNE PERSONNE MINEURE
Je reconnais être entièrement investi de mes droits civils à son égard. Je reconnais expressément que le mineur que je représente n’est lié par aucun contrat exclusif pour l’utilisation de son image et/ou de sa voix, voire de son nom et 
☐ autorise la captation de l’image / de la voix de l’enfant et l’utilisation qui en sera faite par le Conseil départemental de la Guadeloupe. 
☐ n’autorise pas la captation de l’image / de la voix de l’enfant. 
Date : .............................................                          Signature (précédée de Lu et approuvé)
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