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 AUTORISATION PARENTALE 
DE PARTICIPATION AU CONCOURS SCIENCE FACTOR 2025/2026

Je soussigné(e)                  Nom ..............................................................................................
Prénom ..........................................................................................
Qualité : père / mère / tuteur légal (rayer les mentions inexactes)
Adresse : 
Rue .................................................................................................
Code postal ....................................................................................
Ville ................................................................................................
Pays ................................................................................................
Téléphone.......................................................................................
E-mail .............................................................................................
Détenteur (détentrice) de l’autorité parentale sur la personne de (ci-après : « le Mineur ») 	
Nom ...............................................................................................
Prénom ..........................................................................................
Date de naissance ..........................................................................
Lieu de naissance ...........................................................................
Autorise le Mineur à participer au concours intitulé « Science Factor 2025/2026 » sur le site https://www.sciencefactor.fr/ organisé par la société Global Contact, SIRET : 423319391100029, située au 17 rue Henry Monnier, 75009 Paris, et à bénéficier des dotations prévues pour les équipes lauréates (article 5 du règlement).
Déclare avoir pris connaissance et accepté les dispositions du règlement du Concours Science Factor 2025/2026 présenté sur le site https://www.sciencefactor.fr/ et autorise la Société Organisatrice, conformément au règlement et aux conditions générales d’utilisation précités, à diffuser l’image et le nom du Mineur. 


Date : 

Signature : 

ENVOI
Scan de l’autorisation parentale 
avec signature à joindre 
au formulaire au moment de l’inscription.
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Global Contact

17, rue Henry Monnier - 75009 Paris
Tél/Fax: +33(0)143 334164
info@global-contact.net

www.global-contact.net
RCS PARISB 423319391




