Prénom  Nom  (des parents) 
Adresse Postale 

Code Postal  et ville 

Téléphone 

Courriel

Autorisation parentale 
CONCOURS 
 « INVENTEZ VOTRE OBJET CONNECTÉ »

Je soussigné(e) (Prénom) 
 (Nom)


parent du jeune  (Prénom) 
(Nom)


domicilié(e) à (adresse postale complète)  



autorise mon enfant mineur à participer au concours « Inventez votre objet connecté ».
Fait à 






Signature 

Le 
1

