FICHE D'INSCRIPTION
CONCOURS COSPLAY

Le document est a renvoyer par mail a 1’ adresse :
contact@lesdragoniales.fr

Merci de préciser dans l'objet du mail «concours cosplay du dimanche 16 Novembre 2025»

O S0L0 O GROUPE Pseudo:

(pour les groupes, seulement celui du repr € sentant)

Prénom: ...................................................... Téléphone

Age (date de naissance) :

Une autorisation parentale est obligatoire pour les mineurs (document ci-joint)

Adresse mail valide :
Th & me du cosplay :

(Y bersonnage incarn & « ++-eeoreeeesseseeereoeerssseeeseceee . Joweré ation perso



Nombre de personnes du groupe précisez noms et Gges Si Mineurs: ===« =t xtwrrrrrrrrsrersseeenees .

D]’ ailuetaccept € ler € glement joint date, signature :

Les Dragoniales, Salon du Fantastique et de1” Imaginaire des Landes, 192 chemin de Lestage 40370 RION DES LANDES

W401010612 www.lesdragoniales. Fr contact@lesdragoniales.fr Teél:06701944 65


mailto:contact@lesdragoniales.fr

Je

. 7
soussigne(e) :
D A T T I T T A I T T T T T T T T I I I IR

demeurant :

...............................................................................................
..............................................................................................
.....................................................................................
....................................................................................
...............................................................................................

...................................................................................

VallE o o

et agissant en qualité de :
OPeére
OOMere

.........................

........................................................................................

...............................................................................

autorise celui-ci a participer au concours cosplay organisé par I’Association « Les
Dragoniales » durant le Salon du Fantastique et de I'Imaginaire, ayant lieu a TARTAS
(40400) le dimanche 16 Novembre 2025

Je certifie avoir I’autorisation parentale sur cet enfant.

Signature du responsable 1égal :

Les Dragoniales, Salon du Fantastique et de!” Imaginaire des Landes, 192 chemin de Lestage 40370 RION DES LANDES
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