
 

 

Autorisation de participation au

 

Je, soussigné∙e : 

Nom :  

Prénom :  

Demeurant au :  

Ayant le plein exercice de l’autorité parentale, autorise :

Nom :  

Prénom : 

Né∙e le :  

à participer au concours des Jeunes 

2022. 

Je certifie qu’il∙elle a pris connaissance du r

conditions. 

 

 

Fait à  …………………………………………………………………

Signature : 

Autorisation de participation au Concours des Jeunes Créateurs et Créatrices 

Ayant le plein exercice de l’autorité parentale, autorise : 

des Jeunes Créateurs et Créatrices de l’Académie des Arts d’Avignon, édition 

∙elle a pris connaissance du règlement du concours et en accepte toutes les 

…………………………………………………………………  , le………………………………………………………

des Jeunes Créateurs et Créatrices  

Créateurs et Créatrices de l’Académie des Arts d’Avignon, édition 

èglement du concours et en accepte toutes les 

, le……………………………………………………… 


