
Avenue Docteur Terwagne

 

 

Prénom et Nom:  ____________________________________________________   

Adresse: ___________________________________________________________

Code postal + Ville: __________________________________________________ 

Tél parent: __________________________________________________________ 

Par la présente, je soussigné(e) __________________________________________,  

père/mère de _____________________________________ autorise ma fille/mon fils 

à  s’inscrire à l’agence de casting Wantedd  (Division de Platforme Sprl).  Je vous 

autorise également à publier les photos de ma fille/mon fils sur  le site web 

www.wantedd.com. 

Signature du parent: 


