(À remplir par le tuteur légal pour tout candidat de moins de 18 ans)
OBJET : AUTORISATION PARENTALE DE PARTICIPATION AU SCIENCE FEST AFRICA
Je soussigné(e),
Nom et Prénom(s) : _______________________________________________________
Qualité (Père, Mère, Tuteur) : ____________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________
Téléphone : ______________________________________________________________
Autorise mon enfant mineur :
Nom et Prénom(s) de l’élève : ____________________________________________
Date de naissance : _________________________ Classe : ________________
Établissement : __________________________________________________________
À participer au concours scientifique du Science Fest Africa qui se tiendra le 21 avril 2026 au parc des expositions d’Abidjan.
J’autorise également les organisateurs à :
1. Prendre les mesures médicales d'urgence nécessaires en cas de besoin.
2. Utiliser les images (photos/vidéos) de mon enfant prises durant l'événement exclusivement pour la promotion du festival (presse, réseaux sociaux, site web).
Fait à ______________________, le ______________________
Signature du parent/tuteur (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :







