
GRAND PRIX DES AMIS DU MUSÉE 

ANNÉE 2024 – J’EN AI VU, DES CHOSES… 

AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné(e) (Nom et prénom du représentant légal) : 

……………………………………………………………………….....................................................................................  

Demeurant : 

...............................................................................................................................................................  

Adresse mail : .......................................................................................................................................  

Tél. : …………………………….................... 

 

Agissant en qualité de titulaire de l’autorité parentale de l’enfant mineur :  

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….  

Né le : ……………………………………………………………………… 

Demeurant : 

............................................................................................................................................................... 

Autorise expressément …………..……......................................................................................................  

à participer au concours d’écriture intitulé « Grand Prix des Amis du Musée » 2024 organisé par 
l’Association des Amis du Musée du Pays de Hanau (AAMPH).  

Je confirme avoir pris connaissance du règlement du concours et m’engage à accepter et respecter 
toutes les clauses de ce règlement. 

Je certifie que le mineur désigné ci-dessus est l’auteur de ce texte. Je certifie que ce texte est inédit 
et n’a jamais été publié. En cas de fraude ou de fausse déclaration, sa candidature sera rejetée. 

J’autorise l’Association des Amis du Musée du Pays de Hanau à lire et publier le texte sur tout 
support de son choix dans le cadre de l’organisation de ce grand prix d’écriture et de la promotion 
du musée. 

Je m’engage à fournir tous les éléments nécessaires à l’élaboration éventuelle d’un recueil (broché 
et / ou numérique) si son texte est choisi. 

Fait à ............................................................................., le..................................................................  

Signature du représentant légal : 


