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AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AU CONCOURS DE COSPLAY

Je soussigné(e)(s) :

PrENOM & oottt sttt st s

Agissant en qualité de Pére/Mere/Tuteur légal (rayer la mention inutile)
AAIESSE & ettt sttt st sttt et st ea e et e

Code postal : ..cceevvververnnee. ViIlle & e

TEIEPNONE : et et st

Détenteur.rice de I'autorité parentale sur la personne de : ( ci-dessous « le Mineur ») :
NOM & e Prénom @ ...ccceireiereiceee e e s
Date et lieu de NAISSANCE : ....cuuiviiiieiiie ettt e e s
ABE i s
- Autorise le Mineur a participer au Concours de cosplay organisé par BATTLE BD et
GONES'N’CRAFT

- Déclare avoir pris connaissance et accepté le reglement de ce Concours

Signature :



