Formulaire de participation au concours

pour se rendre au Memorial Van Damme le 13 septembre 2024 (tirage au sort)

Concours lancé a I'attention des jeunes olnois agés de minimum 13 ans et maximum 15 ans le 13 septembre 2024

Attention : un formulaire par enfant, si un parent souhaite inscrire deux enfants, il doit compléter
deux formulaires distincts.
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a participer au concours pour se rendre en car au Memorial Van Damme le 13 septembre 2024
(tirage au sort). Jai pris connaissance des conditions entourant ce concours, reprises sur
www.olne.be, et marque mon accord avec celles-ci.

Si mon enfant était sélectionné :

» je prends acte du fait que je recevrais les derniéres informations pratiques (dont le lieu de
départ et de retour a Olne et les personnes de contact le jour J) le vendredi 6 septembre
2024 au plus tard ;

» je suis disponible pour venir le déposer et le rechercher a Olne le vendredi 13 septembre
2024 aux heures qui seront convenues ;

> je m’engage a rester joignable sur mon GSM durant toute la durée de I'événement afin que
les organisateurs puissent me contacter en cas de probleme.

Pour des raisons d’organisation, seuls les gagnants du concours seront recontactés suite au tirage au
sort.
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