
Je soussigné(e)

né(e) le

déclare avoir pris connaissance et accepte les dispositions du règlement du concours « Eclats de fleurs » organisé par le Centre 
national de Pomologie et autorise mon enfant à participer audit concours. La présente autorisation est donnée à titre gracieux. 

Règlement complet consultable à la page suivante : 
https://www.pomologie.fr/inscrivez-vous-concours-photo-du-cnp

    Père      Mère      Tuteur légal de

Autorisation parentale à la participation d’un mineur

Eclats de fleurs
Concours photo organisé par le Centre national de Pomologie

SignatureàLe

04 66 56 50 24
centre.pomologie@ville-ales.fr

Centre national de Pomologie
21, rue Soubeyranne, 30100 Alès
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