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ACCORD PARENTAL POUR LA PARTICIPATION AU CONCOURS
ET PRIX TERRITORIAL DE L’ARTISANAT 2024-2025

Je soussigné(e),

Nom et Prénom du représentant [€gal @ ....... ..o
N6 =TT PP
Téléphone : ... Email @ .o

En qualité de représentant Iégal de :
NOM €t Prénom dU MiNGUE & ... e e e,
Date 0B NAISSANCE ..o e

Autorise
Mon/ma fils/fille a participer au Concours et Prix Territorial de I'Artisanat 2025
organisé par la Collectivité Territoriale de Guyane.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement et m’engage a :

e Garantir que mon/ma fils/fille respecte 'ensemble des conditions
énoncées dans le reglement.

e Assumer I'entiere responsabilité des obligations et engagements liés a la
participation de mon/ma fils/fille au concours.

e Fournir tout document ou information nécessaire pour valider sa
participation.

e Accepter que la CTG utilise 'image de mon/ma fils/fille ainsi que celle de
son ceuvre dans le cadre exclusif du concours, incluant :
o L'utilisation des photos et vidéos sur les supports numériques (site
internet, réseaux sociaux) et imprimés (affiches, brochures, etc.).
o L’enregistrement et I'exploitation des vidéos et photos dans des
contenus promotionnels liés au concours.

Signature du représentant légal :



