
1

PRIX PODCASTS MADE IN MA – EN CAPITALES !

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Pour valider votre inscription au PRIX PODCASTS MADE IN MA – EN CAPITALES !, merci de 
remplir et signer ce formulaire.

Informations personnelles :

Informations sur le podcast

Nom :

Titre :

Prénom :

Durée :

Pseudonyme ou nom d’artiste, le cas échéant :

Format audio : Stéréo    Binaural

Date de naissance :

Générique (noms et fonctions de tous les participants) :

Description du podcast (bref résumé) :

Adresse :

Téléphone :

Mail :
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Déclaration et consentement

Fait à : Le :

Signature :

Acceptation du règlement : Je reconnais avoir lu et accepté le règlement du concours.

Consentement pour l’utilisation des données : J’accepte que les organisateurs utilisent les
informations soumises.

Autorisation de diffusion : Je consens que le podcast soit diffusé ou utilisé par les
organisateurs.
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