Formulaire de participation au concours Ange de Noél

Nom et prénom de l'enfant :

Adresse postale compléte :

Adresse email :

Numeéro de téléphone:

En participant a ce concours et en envoyant ce formulaire rempli a l'association Ange de Noél, vous
acceptez que les informations suivantes soient publiées sur nos réseaux sociaux et notre site web :

e Le prénom de lenfant ainsi que son age.

Nous nous engageons a utiliser ces informations uniquement dans le cadre de la publication des
résultats du concours et a ne pas les divulguer a des tiers en dehors de ce contexte. En envoyant ce
formulaire, vous autorisez expressément l'association Ange de Noél a publier ces informations
conformément a ces termes.



