1. AUTORISATION PARENTALE

Présélections — 1ére Edition des Etoiles du Léman

Je soussigné(e) :

Nom et prénom du représentant légal :

Agissant en qualité de :

Pére
Meére

Tuteur 1égal
Autorise mon fils / ma fille :

Nom et prénom du participant mineur :

Né(e) le: / / A:

A participer aux présélections de la 1ére édition des Etoiles du Léman, organisée par la
I'association organisatrice Terres Musicales, et a prendre part a toutes les étapes du

concours a envoyer a lesetoilesduleman@terresmusicales.org avec dossier d’inscription et
frais d’inscription (15€)

J'autorise également :

- L’enregistrement de son image, sa voix et ses prestations dans le cadre de ce concours.

- La diffusion éventuelle de ces images ou vidéos sur les réseaux sociaux, le site internet de
I'événement, les supports de communication et la presse.

- La transmission de ses coordonnées aux équipes de casting des émissions The Voice, The
Voice Kids (TF1).

Je certifie que I'enfant est en bonne santé et apte a participer au concours.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement du concours et I'accepter sans réserve.

Faita:

Le: / /

Signature du représentant 1égal (précédée de la mention "Lu et approuvé") :

Signature
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