AUDITIONS NADESHICON IDOL

INFORMATIONS PERSONNELLES DU CANDIDAT

[ ] Pseudo :
[ ] Nom:

Veuillez cocher le nom a utiliser pour vous annoncer lors du spectacle.

f\ge : (si moins de 14 ans, le document de consentement parental doit également étre complété)
Ville :
Courriel :

Cellulaire/Téléphone :

Chanson:
Artiste :

Anime/Jeu (s’il y a lieu) :

« Je reconnais que si je participe aux auditions et a la finale de Nadeshicon Idol, mes performances
seront filmées, enregistrées, et possiblement diffusées sur Internet ou support DVD, sans rétribution
financiere ou autre. »

[] J'accepte les modalités ci-haut.

Date :
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