
 
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION AU 

                     CONCOURS Talent d’éloquence 2 

(À déposer par mail, date limite le 5 avril 2024, 17h00) 

cmjd@ville-draguignan.fr 
           

 

        Nom / Prénom du Candidat : ……………………………………………………………………… 
        Date de Naissance : ………………………………………………………………………………… 
        Adresse : ……………………………………............................................................................... 

        Ville : ……………………………………………….………………………………………………….. 
        Code postal : …………………………………………………………………………………………. 
        Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………….  

                  

  

        Adresse Mail : ……………………………………………………………………………………….. 

  

 Merci de joindre un support vidéo ne dépassant pas les 2 minutes. 

 

 Je soussigné(e) déclare être majeur et avoir pris connaissance et accepter les 

conditions du règlement du présent concours d’éloquence. 
Le cas échéant, merci de bien vouloir faire remplir l’autorisation parentale ci-dessous. 

 
 J’autorise la ville de DRAGUIGNAN à utiliser les images et le son (photos et vidéos) qui 

auront été fait à l’occasion de l’évènement « Talent d’éloquence », à des fins de 

communication et de promotion. 
 

Fait le ……………………………….   à ……………………………………  

  
Signature du candidat  

  

 ___________________________________________________________________________ 

AUTORISATION PARENTALE (Obligatoire pour les mineurs) 

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

 Père   Mère   Tuteur 

Autorise mon enfant (nom, prénom, date de naissance) : 

 ……………………………………………………………………………………………………………….. 

A participer à l’événement « Talent d’éloquence »" qui se déroulera le vendredi 19 avril 2024 à 

20h00 à l’auditorium de la Dracenie. 

Fait à 

Le, 

Signature 

 


