
Merci de compléter ce formulaire et de le joindre obligatoirement à votre vidéo.
 Toute participation incomplète ne pourra pas être prise en compte.

 
 

1. Informations sur le participant
Nom : ____________________________________________________________________________________________
Prénom : _________________________________________________________________________________________
Date de naissance : _______________________________________________________________________________
Âge : ______________________________________________________________________________________________
Adresse complète : _________________________________________________________________________________
Téléphone : _______________________________Adresse e-mail : _______________________________________
Structure (si applicable – école, centre de loisirs, association, mairie) :
__________________________________________________________________________________________________

2. Informations sur la vidéo
Titre de la vidéo : ___________________________________________________________________________________
Ville / territoire présenté : __________________________________________________________________________
Lieu(x) filmé(s) : ___________________________________________________________________________________

3. Déclarations et engagements
Je soussigné(e), certifie que :
 - la vidéo envoyée est une création originale ;
 - toutes les personnes apparaissant dans la vidéo ont donné leur accord écrit ;
 - la vidéo respecte le règlement du concours ;
 - j’autorise la diffusion de la vidéo sur les supports du concours (site internet, réseaux sociaux, offices
de tourisme, événements publics, cinémas partenaires).
 
Date : ____________________
Signature du participant ou représentant légal : ______________________________

4. Pour les mineurs (obligatoire)
Je soussigné(e), représentant légal du participant mineur, autorise sa participation au concours « VLA
EYOU QE TU RESTES» et l’exploitation de la vidéo dans les conditions prévues par le règlement.
Nom et prénom du mineur : ______________________________________________________________
Nom et prénom du représentant légal : ______________________________________________________________
Téléphone : ______________________________Adresse e-mail :___________________________________________ 
Date : ____________________  
Signature du représentant légal : 
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