
 
 

 

Formulaire d’inscription au concours WE Love Coiffure Nouveaux Talents 

 

 

Informations concernant le photographe (facultatif, seulement en cas d’utilisation d’un 

photographe professionnel) 

 

Nom et prénom : ____________________     
Né.e le : ____________________     
Demeurant : ____________________     
Téléphone : ____________________     
Email : ____________________     
 

Déclaration du photographe : Je déclare avoir lu et compris les conditions d’inscription. J’accepte de 

participer à cette compétition. Je cède à Fauvert Professionnel les droits d’auteur et l’autorise à 

utiliser, reproduire, copier, publier et diffuser toute photographie, vidéo ou support visuel soumis 

avec cette inscription, sans limitation de durée, ni de territoire. 

 

NB : Merci de bien remplir l’ Annexe 3 Cession de droits d'auteur Concours We Love Coiffure Fauvert 

Professionnel 

 

 

Signature du photographe : ________________________________     

Date : ____________ 

 


