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Fiche d’inscription Concours des talents 

 

Nom/ Prénom : ……………………………………………………………. 

 

 

Nom d’artiste : ……………………………………………………………. 

 

 

Age : ……………………………………………………………. 

 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Etablissement/service d’appartenance : ……………………………………………………………. 

 

 

 

 

                      

Date : …………………… 
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Numéro de téléphone : ……………………………………………………………. 

 

Mail : ………………………………………………………….…………………………. 

 

Quelques mots sur votre talent 

 

 

 

 

 

 

Prestation :  

 

Solo :  

 

Duo : 

 

Groupe :  

 

 

 

J’accepte le règlement :  

 

Pour les mineurs, signature du représentant légal         Pour les majeeurs, signature du talent 

 

 

 

 

 

 

  

Combien de personnes ? : 
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Autorisation de droit à l’image – recueil du consentement du talent 

 

Nom : ………………………………………………………… Prénom : ………………….……………………………….. 

O Personne accompagnée par l’Unapei de l’Oise. Etablissement : ……………………………………………………………………… 

O Professionnel de l’Unapei de l’Oise  

O Famille, proche ou aidant d’une personne accompagnée par l’Unapei de l’Oise 

 

Déclare autoriser que des photos ou des vidéos (avec ou sans voix) prises dans le cadre du Concours des Talents 

2025 soient utilisées par l’Unapei de l’Oise pour communiquer sur le Concours ou pour illustrer l’accompagnement 

proposé par l’Unapei de l’Oise. 

Les supports de diffusion sont : 

- Les écrans dynamiques au sein de l’établissement 

- Les sites de l’Unapei de l’Oise 

- Les réseaux sociaux (Facebook, LinkedIn, YouTube) 

- Des affichages (banderoles/kakemonos, affiches, etc.) 

- Des documents de communication (rapports d’activités, plaquettes, bulletin d’adhésion, invitations, cartes 

de vœux, courrier, etc.) 

Ma photo ou ma vidéo sera utilisée gratuitement, sans restriction géographique, jusqu’à cinq ans après le Concours 

des Talents. 

Si j’ai des questions, je peux envoyer un mail à concoursdestalents@unapei60.org 

Fait le …………………………………… à ……………………………………… 

Ma signature : 

 

 

 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer à tout moment votre droit d'accès aux 

données (rectification, opposition, effacement, portabilité et limitation le cas échéant) en contactant par courriel à rgpd@unapei60.org. 

Vous pouvez, si vous l’estimez nécessaire, introduire une réclamation concernant le traitement de vos données personnelles auprès de la 

CNIL. 

 

 

mailto:concoursdestalents@unapei60.org
mailto:rgpd@unapei60.org


 

  

   
 

Im
p
ri

m
é 

su
r 

d
u
 p

ap
ie

r 
1
0
0
%

 r
ec

y
cl

é 
et

 p
ar

ti
el

le
m

en
t 

b
la

n
ch

i 
d
an

s 
le

 c
ad

re
 d

e 
n
o
tr

e 
d
ém

ar
ch

e 
R

es
p
o
n
sa

b
il

it
é 

S
o
ci

ét
al

e 
d
es

 E
n
tr

ep
ri

se
s 

 

ASSOCIATION MEMBRE DE L’UNAPEI RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 

300 Chaussée Traversière – 60600 AGNETZ 
03 44 50 97 97 

contact@unapei60.org 

unapei60.org 

Association départementale des parents 
de personnes handicapées mentales 
et leurs amis – Les papillons blancs 

 

Droit à l’image si j’ai 18 ans ou plus 

Le droit à l’image c’est dire si nous voulons montrer notre visage. 

Mon nom de famille est : 

Mon prénom est : 

Je viens de : 

Mon visage aide à montrer ce qui se passe. 

Mon visage peut être montré sur : 

- Les écrans dans les établissements 

- Les sites internet 

- Sur des affiches 

- Sur les documents qui parlent de l’association 

Je suis d’accord pour que l’Unapei 60 montre mon visage 

Mon visage est montré pendant 5 ans 

Je peux envoyer un email à cette adresse : concoursdestalents@unapei60.org 

Fait le : 

Dans la ville : 

Ma signature : 
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Autorisation de droit à l’image – recueil du consentement du représentant légal 
 

 
Je soussigné(e), (nom/prénom) : _________________________________________________________________, 

représentant légal de (nom/prénom) :____________________________________________________________, 

accompagné par (établissement/service) ___________________________________________________________, 

déclare sur l’honneur avoir le pouvoir de donner le souhait en matière de droit à l’image pour cette personne. 

Déclare autoriser que des photos ou des vidéos (avec ou sans voix) sur lesquelles apparait mon protégé, prises dans 

le cadre du Concours des Talents 2025 soient utilisées par l’Unapei de l’Oise pour communiquer sur le Concours ou 

pour illustrer l’accompagnement proposé par l’Unapei de l’Oise. 

Les photos ou vidéos seront utilisées gratuitement, sans restriction géographique, jusqu’à cinq ans après le 

Concours des Talents. 

La diffusion des images concerne les supports de communication suivants : 
- Sur les écrans dynamiques au sein des structures ; 

- Sur les sites de l’Unapei de l’Oise ; 

- Sur les réseaux sociaux (Facebook, LinkedIn, YouTube, etc.) ; 

- Sur des affichages (banderoles/kakemonos, affiches, etc.) ; 

- Sur des documents de communication (rapports d’activités, plaquettes, bulletin d’adhésion, invitations, 

cartes de vœux, courrier, etc.). 

Pour plus d’informations, envoyez un mail à concoursdestalents@unapei60.org 

 

Fait à______________________, le _____________ 

Signature : 
Si la personne accompagnée est mineure, la signature des deux parents est attendue. 

 

 

 

 

 
Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer à tout moment votre droit d'accès aux 

données (rectification, opposition, effacement, portabilité et limitation le cas échéant) en contactant par courriel à rgpd@unapei60.org. 

Vous pouvez, si vous l’estimez nécessaire, introduire une réclamation concernant le traitement de vos données personnelles auprès de la 

CNIL. 

 

mailto:concoursdestalents@unapei60.org

