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Académie des . ts
d’Avignon

aux carrieres artistiques

Autorisation de participation au Concours des Jeunes Créateurs et Créatrices

Je, soussigné-e :

Nom :

Prénom :

Demeurant au :

Ayant le plein exercice de 'autorité parentale, autorise :
Nom :

Prénom :

Né-ele:

a participer au concours des Jeunes Créateurs et Créatrices de ’Académie des Arts d’Avignon, édition
2022.

Je certifie qu’il-elle a pris connaissance du réglement du concours et en accepte toutes les

conditions.
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Signature :
Cour Maria Casares, 4 rue des escaliers Sainte-Anne, 84000 vignon - 04 90 86 57 39 - contact@academie-arts-avignon.fr

L/%sociation loi 1901 n°20070039 - SIRET 50209280200011 - NAF 8559A - Déclaration d'activité n°93840299084 Préfet région PACA.

www.academie-arts-avignon.fr



