Formulaire de participation à l’exposition de dessins organisée par la FHU PREMA 

A joindre au(x) dessin(s)
Je soussigné(e), 

Mère, Madame ………………………………………………………………………………………………………………………

Domicilié……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Père, Monsieur ………………………………………………………………………………………………………………………
Domicilié……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Souhaite(nt) que mon enfant (prénom) ……………………………………………………………………………
Agé.e de …………………………………….ans 

( Né.e prématurément au terme de ………….SA ou à ………..mois de grossesse

( Ou frère/sœur de (prénom) …………………………………, né.e prématurément au terme de ………….SA ou à ………….mois de grossesse

Participe à l’exposition de dessins organisée par la FHU PREMA.

Ce ou ces dessins seront utilisés dans le cadre de l’exposition « Dessine-moi ton hôpital » la semaine du 16 au 20 novembre 2020, exposition qui pourra être prolongée d’un mois et réitérée ultérieurement.

J’autorise l’exposition du ou des dessins joints dans le hall des hôpitaux Cochin-Port-Royal, Armand Trousseau, Louis Mourier.
J’autorise le traitement reprographique de ces dessins en vue de l’exposition.

Ces dessins pourront aussi être utilisés sur les supports de communication de la FHU PREMA (site, réseaux sociaux, brochures).
J’autorise l’emploi du prénom, de l’âge et du terme de naissance de mon enfant tout en protégeant l’anonymat de mon enfant sur tous les supports.

Je renonce à tout droit sur les œuvres picturales adressées dans le cadre de cette exposition
Nombre de dessins joints :…………………………
Paris, le

Signature de Madame





Signature de Monsieur
Nota Bene : les deux titulaires de l’autorité parentale doivent signer. Merci de votre participation !
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