FORMULAIRE DE PARTICIPATION
14eme (2021) concours Toyota Dream Car Art Contest

w.

TOYOTA DREAM CAR
ART CONTEST

au concours

Joindre cette fiche de renseignements ainsi que le reglement signé a ton dessin :
coller ou scotcher, sans agrafer

T-1 Fiche de renseignements

Important : ce formulaire doit étre diment complété afin de garantir la participation

© Catégorie d'age : @ Titre de ton dessin :

[ Moins de 8 ans ] 8-11 ans []12-15 ans

© Explique en quelques mots la voiture de tes réves, 'intention de ton dessin :

« Signature des 2 parents en cas d’autorité parentale partagée. Signature d’un parent en cas d’autorité parentale unique.
« Signature du Représentant Iégal si aucun parent ne peut signer.

© Nomdu i
- Prénom(s) :
participant : ©)
Nom :
© Age du participant : Année Mois  Jour
Les enfants ayant 16 ans révolus au jour du dépot
Age : Ans Date de naissance:| | | | l,rl | / | ‘ de participation ne sont pas autorisés a concourir.
0O Sexe: © Nom du (des) parent(s) ou du “Représentant légal” :
:Masculin : Féminin
Prénom(s) :
Nom :
O Adressepostaleicoeposa | | [ [ [ [ T T T T T T T T T T T T 11T
we [ [ LTI
Adresse | ‘
© Numéro de téléphone et fax (si fax) : @ Adresse E-mail (le cas échéant ) :
Indicatif pays Numéro
el LT
L]
m . Nous soussignés I’enfant participant et les parents ou tuteurs légaux, déclarons sur I’h avoir it des clauses et
ACCOI’d . conditions de participation a la 14eme (2021) edition du concours TOYOTA DREAM CAR ART CONTEST selon reglement joint en annexe, et
déclarons les accepter.
Signature du participant : Signature du (des) parent(s) ou du représentant Iégal du participant*:
ANNEE MOIS JOUR
*Note: Date:
« Signature du (des) parents ou du tuteur légal. | ‘ | | ,.’| | |,." l | ‘

. Dates de participation : du 12 décembre 2020 au 16 janvier 2021

| Dépot de participation et contact : CCIE Automobiles / Toyota Dream Car Art Contest, Z.I. les Mangles — BP 431- 97292 Le Lamentin Cedex 2

B Tééphone : 0596 50 75 75
E-mail : mamouflard@citadelle-sa.com

Cadre ci-dessous réservé a I'organisateur (ne pas compléter)

Administration number (filled by distributor)

Accepted number ( by each category )

Country and Dealer name :

Age category

&) 2 (3)

o 0O 0O

Date accepted (Please write in the Western calendar year.)

MARTINIQUE — CCIE

YY MM DD




