
 

 
 
 
 
 
 

Dossier D’inscription 
Association Kesaco 

   

 



A Envoyer à info@kesaco.org  
 
 

Fournir avec ce document : 
 

 Le document rempli 

 Une bande son  

 Un lien WeTransfert de la vidéo 

 Le document de renonciation au droit à l’image pour chaque membre 

 En cas de participant de moins de 13 ans, remplir le document 
accompagnateur, annexe 1 
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INSCRIPTION 
 

I. Catégorie 
 

Je suis en: 
 

Solo / Groupe 
 

II. Information Solo ou Chef de groupe 
 
 

Nom (chef de groupe):  
 

Prénom :  
 

Age:  
 

Adresse mail :  
 

Type (cf règlement Article 6):  
 

Personnage:   
 

Nom de la série/jeu/univers :  
 
 
En cas de participant de moins de 13 ans cf annexe 1 Responsable Légal : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



III. Autres membres du groupe  
En cas de participant de moins de 13 ans cf annexe 1 Responsable Légal 

 
Nom :  
 

Prénom :  
 

Age:  
 

Personnage:   
 

Nom de la série/jeu/univers :  
 
 

Nom :  
 

Prénom :  
 

Age:  
 

Personnage:   
 

Nom de la série/jeu/univers :  
 

 
Nom :  
 

Prénom :  
 

Age:  
 

Personnage:   
 

Nom de la série/jeu/univers :  
 
 

Nom :  
 

Prénom :  
 

Age:  
 

Personnage:   
 

Nom de la série/jeu/univers :  
 



IV. Accessoires 
 
 

Liste prévisionnelle des accessoires: 
 
Préciser les accessoires volumineux avec un : * 
 
Précisions sur vos accessoires: 

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 
 
 

V. Bande Son 

 
Temps : 
1minute 30 max pour les solos 
2minutes 30 max pour les groupes 
 
Informations : 
 
Toute bande son avec un temps supérieur sera coupée brutalement au 
temps donné. 
La taille maximale de la bande son est de 3Mo 
 

Format de nom : 
 

À joindre dans le mail sous la forme suivante: 
 

Nom et prénom - concours dimanche-série.mp3/wav 
 
 
 
 
 
 
 
 



VI. Bande Vidéo 

 
Temps: 
 
30 secondes de vidéo  
 
Informations: 
 
Toute bande vidéo avec un temps supérieur sera coupée brutalement au 
temps donné, inversement tout enregistrement trop court laissera place à un 
blanc. 
La taille maximale de la bande vidéo est de 50Mo 
 

Format : 
 

À joindre le lien WeTransfert : https://wetransfer.com/ dans le mail  

Le nom du fichier doit être sous la forme suivante: 
 
Nom et prénom - concours dimanche-série.mp4 
 
 
 
 

VII. Informations générales 
 

Un mail de confirmation d'inscription vous sera envoyé.  
 

Sur place, vous devrez vous confirmer au stand de Kesaco avant 12h00.  
 

Un vestiaire mixte (cf règlement Article 11)  est à votre disposition. 
 

Si vous avez des questions posez-les à guilhem.landeau@gmail.com ou 
info@kesaco.org 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://wetransfer.com/
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VIII. Annexe 1 Responsable Légal pour participant de moins de 13 
ans 

 
Information du responsable légal accompagnant l’enfant 
 
Nom :  
 

Prénom :  
 

Age:  
 

Adresse mail :  
 
Numéro de téléphone : 
 
Date et Signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

IX. Annexe 2 : Document de renonciation au droit d’image 
 
 

Je soussigné (e) ………………………………………………………. (nom et prénom du participant),  

 

accorde à l’évènement Tonneins in game via l’association Kesaco ,  
ses représentants et toute personne agissant avec la permission de l’association, la permission irrévocable de 
publier toutes les photographies ou les images que vous avez prises de moi : 

le 24 novembre 2019 durant le concours cosplay  à Tonneins . 

 

Ces images peuvent être exploitées dans le cadre de publicité et mise en avant des évènementiels de 

l’association Kesaco.  

 

Je m’engage à ne pas tenir responsable l’association précité ainsi que ses représentants et toute 

personne agissant avec sa permission en ce qui relève de la possibilité d’un changement de cadrage, de 

couleur et de densité qui pourrait survenir lors de la reproduction. 

 

Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon propre nom. J’ai lu et compris toutes les 

implications de cette renonciation. 

 

Nom du modèle : …………………..…………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal et ville : ………………..……………………………………………………………………….  

Pays : …………………………………………………………………………………….…………………….  

 
Le ……………………..     

Signature du modèle     

 

 

X. Renonciation par le parent/tuteur de participant mineur 

Je déclare être le parent ou le tuteur légal du mineur nommé ci-dessus, et avoir l’autorité légale de signer 

cette renonciation en son nom. J’ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation et consent à 

l’utilisation des photographies ou des images mentionnées dans ce formulaire. 

 

Nom du parent/tuteur légal : ………………………………………………………………………………… 

 
Le ……………………..     

Signature du parent/tuteur légal     

 


