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AUTORISATIONS DE DIFFUSION

Nom du concurrent :

Province/territoire du professeur du concurrent :

Je comprends que ceci constitue une autorisation de diffusion destinée a I'association provinciale/territoriale de
professeurs de musique (RMTA) de mon professeur particulier de musique ainsi qu’a la Fédération canadienne des

associations de professeurs de musique (FCAPM), dans le cadre de leurs concours pour jeunes compositeurs.

Les RMTA et la FCAPM demandent l'autorisation de diffuser les renseignements suivants. Je comprends que je peux
choisir de donner mon autorisation pour I'ensemble ou seulement une partie des éléments suivants [cochez toutes les
cases qui s'appliquent] :

Résultats des concours de la RMTA et de la FCAPM

Province ou territoire du professeur de musique

Nom du concurrent

Biographie du concurrent

Premiére page de la composition présentée

Fichier audio ou vidéo de la composition (s’il a été fourni)

Photo (facultative)

Je comprends que la soumission d’une photo est facultative. En fournissant une photo, je reconnais que la RMTA et
la FCAPM peuvent |'utiliser pour la publicité des Concours pour jeunes compositeurs. S'il existe une raison légale ou

personnelle empéchant le partage d’'une photo, je n’en fournirai aucune.

Je comprends que j'autorise le partage des renseignements du participant, tels qu’indiqués ci dessus, sur les plate-
formes suivantes, aux fins de marketing, de publicité et de relations publiques :

e Meédias sociaux, sites web, magazines et bulletins de la RMTA et de la FCAPM

Ces renseignements peuvent aussi étre conservés dans les archives et collections spéciales de la RMTA et de la FCAPM.
Je déclare avoir lu et accepté les réglements et consignes des Concours pour jeunes compositeurs de la RMTA et de la
FCAPM.

Cochez I'option qui s’applique et inscrivez votre nom :

Je suis le parent légal du concurrent.

Je suis le tuteur légal du concurrent.

Je suis le concurrent (j’ai 18 ans ou plus).

Date : / / (ji/mm/aaaa)
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