
AUTORISATION	PARENTALE	POUR	LA	PARTICIPATION	DES	MINEURS	AU	CONCOURS	

	«	Concours	d’écriture	Banlieues	Actives	et	France	Télévisions-	TU	IRAS	AU	PARADIS	»	

	

Je	soussigné(e)	Nom	:	…………………………………………………………………………………………………….		

Prénom	:	………………………………………………………………………………………………...		

Adresse	:	………………………………………………………………………………………………..	Code	postal	:	
.................................	Ville	:	.............................................................................................................		

Père	/	mère	/	tuteur	légal	de	*:	…...............................................................................................	Autorise	
mon	fils	/	ma	fille	*	Nom	:	
.........................................................................................................................................		

Prénom	:	...................................................................................................................................		

Né(e)	le	........./........./........................	à	participer	au	Concours	d’écriture	organisé	par	l’association		
Banlieues	Actives,	en	partenariat	avec	France	Télévisions	et	qui	se	déroule	du	16	septembre	au	31	
Décembre	2019.		

J’atteste	avoir	pris	connaissance	et	accepté	le	Règlement	dudit	concours	disponible	à	l’adresse	
suivante	:	https://www.banlieues	actives.com	ou	via	le	site	education.francetv.fr.	En	acceptant	le	
Règlement	et	en	signant	la	présente	autorisation,	je	reconnais	et	accepte	expressément	la	
participation	de	mon	enfant	au	concours	«	Concours	d’écriture	Une	suite	ou	un	préquel	pour	TU	IRAS	
AU	PARADIS	»		

J’autorise	Banlieues	Actives	et	France	Télévisions	à	exploiter	et	diffuser	les	noms	–	prénoms	-	
commune	de	mon	enfant	sur	tous	supports	de	communication	(réseaux	sociaux	compris)	en	cas	de	
sélection	de	son	scénario	ou	histoire	dialoguée	et	au	cas	ou	mon	enfant	ferait	parti	des	lauréats	du	
dit	Concours.		

Je	déclare	que	les	informations	mentionnées	ci-dessus	sont	exactes	et	complètes.		

Cette	autorisation	doit	être	accompagnée	d’une	copie	de	la	pièce	d’identité	du	responsable	légal	
signataire.		

	

Fait	à	.......................................................	Le	…………………………………………		

Signature	du	responsable	légal	


