
Je certifie être le représentant légal de l’enfant participant. 

J’ai pris connaissance du réglement du concours et l’accepte. 

J’autorise l’UDAF de l’Oise à exposer, photographier et reproduire le dessin de mon enfant dans
le cadre de sa communication institutionnelle (sans utilisation commerciale). 

Nom et Prénom de l’enfant : 

Âge : 

Nom et Prénom du représentant légal : 

Adresse : 

Code postal :                                                             Ville : 

Numéro de téléphone : 

Adresse mail : 

CONCOURS DE
DESSIN

“Pour bien grandir,
j’ai besoin de ...”

BULLETIN D’INSCRIPTION

Date :        /            / 2026

Signature du représentant légal 

Ce bulletin d'inscription est à renvoyer à l'UDAF de l'Oise, accompagné du dessin de votre
enfant sur lequel figurent son nom et son prénom, afin de permettre son identification et, le cas
échéant, de contacter le représentant légal si le dessin est désigné gagnant.
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