LES AMIS DE LA MEDIATHEQUE

Concours « Velaux sans faute »

FICHE D’INSCRIPTION

CATEGORIE : 16 ans et plus
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE POSTALE :

E-MAIL :
N° de TELEPHONE :

J’atteste avoir pris connaissance du reglement lié a ce concours |:|

FAit @ oo Signature

Autorisation parentale pour les mineurs
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téléphone :

Et agissant en qualité de (pére ou mére),

autorise mon fils (ou ma fille) (PréciSer1e NOM) ...........cueeeiiiiiiiieiie e e eaae e e e eaaaeee s

a participer au concours de dictée « VELAUX SANS FAUTE » organisé par I'association « Les amis de la
médiathéque » en partenariat avec la médiatheque, le samedi 8 Février 2025, et atteste avoir pris
connaissance du reglement.

Je certifie avoir I'autorité parentale sur cet enfant.

FAit @ oo Signature

Les Quatre Tours -13880 Velaux
Tél. 04 42 46 34 00 mediatheque@mairie-de-velaux.fr



