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Participant de moins de 18 ans

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DU TITULAIRE DE L'AUTORITÉ PARENTALE


Titre du clip vidéo ____________________________________________________
Nom de l’équipe (si applicable) _________________________________________ 

Nom du métier/ profession présenté _____________________________________
Renseignements personnels sur le participant :

Prénom : _________________________  Nom de famille : _____________________
Âge  _________________       

Renseignement personnel du titulaire de l'autorité parentale :
Prénom : ___________________________  Nom de famille : ____________________
Numéro et rue : ________________________________________________________

Ville et province au Canada : _______________   Code postal : __________________
Numéro de téléphone:_____________________   Courriel : _____________________
Dans le cas où mon enfant serait déclaré gagnant 

J'autorise ce dernier à recevoir le prix qu'il pourrait mériter en fonction du Règlement dont je déclare avoir pris connaissance et comprends que la maison d'édition Septembre éditeur utilisera son oeuvre (clip vidéo) ainsi que son nom, sa photographie ou sa représentation visuelle, ses déclarations, sa voix,  le nom de la ville de résidence et sa province et ce, sans limite territoriale et de temps, dans tous les médias actuellement connus ou conçus dans l'avenir, sans autorisation additionnelle et à titre gratuit.

Inadmissibilité au concours

Je comprends que l'omission de remplir au complet et de retourner le présent formulaire de consentement et de me conformer aux directives qu'il contient (notamment d'autoriser le participant à participer au concours et d'accorder à la maison d'édition Septembre éditeur la permission de recueillir les renseignements personnels) avant 23 h 59, HNE, le 12 décembre 2010, entraîne l'inadmissibilité de du participant au concours.
Autorisation

Je, soussigné(e)________________________________ déclare être le titulaire de l'autorité parentale de _________________________________________  et autorise ce dernier à participer au concours "Je clip sur ma carrière" tel qu’annoncé sure le site Internet www.jeclip.monemploi.com. Je comprends que les renseignements apparaissant sur ce formulaire seront utilisés uniquement pour l'administration du concours par la maison Septembre éditeur .

Signature du tuteur de l'autorité parentale
__________________________________
Date (jj/mm/aaaa)



__________________________________


CE DOCUMENT AINSI QU’UNE COPIE CD DU CLIP VIDÉO DU PARTICIPANT DOIVENT ÊTRE EXPÉDIÉS À L’ADRESSE CI-APRÈS AU PLUS TARD LE 12 DÉC. 2010 À 23 H 59.
Septembre éditeur

a/s Concours Je clip sur ma carrière

2825 chemin des Quatre-Bourgeois

C.P. 9425, succ Sainte Foy

Québec, Québec

G1V 4B8

Pour toutes questions : aleveille@septembre.com

