
 

AUTORISATION PARENTALE : concours Act4planet.be 

 

Je soussigné(e)  

Mr/Mme/Melle _____________________________________  

autorise mon enfant  

 

NOM _____________________ PRENOM ____________________________  

 

À participer au concours Iles de Paix, Act4planet.be, et j’accepte le traitement de ses données 

personnelles conformément au règlement du concours. 

 

Date : 

Signature : 


