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BULLETIN D’INSCRIPTION « Femmes ! Mots ! Libertés ! 2024 »  
(A compléter /signer / joindre impérativement à votre texte)  
 

NOM :  
................................................................................................................................  
 
PRÉNOM :  
................................................................................................................................  
 
DATE DE NAISSANCE : 
..............................................................................................................................  
 
E-MAIL : ................................................................................................................................ 
  
NUMERO DE TEL. : 
................................................................................................................................  
 
ADRESSE : ................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................  
 
Je n’habite pas à Ivry mais (cochez la catégorie concernée): 
 

⃝ J’y travaille / nom et adresse de l’employeur : 
 
..................................................................................................................... 
 
⃝ J’y étudie / nom et adresse de l’établissement scolaire : 
 
..................................................................................................................... 

 
 
TITRE DE L’ŒUVRE :  

 
................................................................................................................................ 
 
CATEGORIE DU CONCOURS (cochez la catégorie concernée) :  
 

⃝ 11-15 ans 
⃝ 16-30 ans 
 

Je soussigné.e, (Nom et Prénom)  
................................................................................................................................  
 
Déclare sur l’honneur:  
 
- Participer au concours d’écriture « Femme ! Mots ! Liberté ! 2024 »  
- Avoir pris connaissance et accepté les conditions du règlement  
- Avoir donné les bonnes informations concernant mon identité 
- Certifier être l’auteur.trice du texte proposé et autoriser la Ville à publier mon texte quelle que soit 
sa forme et son support 
- Avoir entre 11 et 30 ans, m’être inscrit dans la catégorie qui correspond à ma tranche d’âge 
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- Résider, travailler ou étudier à Ivry-sur-Seine 
 
⃝ J’accepte de recevoir des informations autour des activités proposées par la Direction municipale 
de la jeunesse.  
 
⃝ J’autorise l’organisateur à prendre des photos et vidéos de mon enfant dans le cadre de l’activité 
et à les diffuser sur les supports de communication de la ville (site Internet, Tiktok, Facebook, 
Instagram de « lajeunessedivry »). 
 
Le règlement du concours est consultable dans les locaux de la Maison de la jeunesse et peut être 
communiqué sur simple demande à l’adresse mail suivante : direction_jeunesse@ivry94.fr 
Les informations que vous communiquez dans ce bulletin sont traitées par les agents habilités de la 
Ville d’Ivry-sur-Seine dans le cadre de ses missions d’intérêt public pour vous permettre de participer 
au concours. Vous pouvez en savoir plus et faire valoir vos droits auprès du délégué à la protection 
des données de la collectivité : DPD@ivry94.fr. 
 

 
Fait-le :    Signature (précédée par la mention « lu et approuvé ») : 

 
 

 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

 
JE SOUSSIGNE.E : …………………………………………………………………… 

 
Agissant en qualité de : Père   -   Mère   -   Tuteur  (Rayez les mentions inutiles) 
 
Adresse :…………………………………………………………………….. .….. 
 
Téléphone :…………………………………… 
 
Autorise mon enfant : 
 
NOM :............................................................... 
 
PRENOM : ................................................... 
 
⃝ A participer  au concours « Femmes ! Mots ! Libertés ! » organisé par la Direction  jeunesse de la 
Ville d’Ivry-sur-Seine.  
 
⃝ J’autorise l’organisateur à prendre des photos et vidéos de mon enfant lors de l’activité et à les 
diffuser sur les supports de communication de la ville (site Internet, Tiktok, Facebook, Instagram de 
« lajeunessedivry »). 
 
 
 
Fait-le :    Signature (précédée par la mention « lu et approuvé ») : 

mailto:DPD@ivry94.fr

