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How did you do it? ANONYMOUS.

Formulaire de soumission d'histoire

Merci de partager votre expérience de rétablissement pour une nouvelle publication
d'OA. Veuillez remplir ce formulaire et télécharger votre fichier ci-dessous.

Coordonnées

Vos coordonnées resteront confidentielles et ne seront transmises qu'au Bureau des Services
Mondiaux d'OA.

Nom *

Préenom Mom de famille

Adresse *

Adresse de la rue

Ligne 2 de I'adresse

Ville Etat / Province

Code postal Pays

Adresse courriel *

D

exemple@exemple.com

i

Veuillez saisir 8 nouveau votre adresse e-mail pour
confirmation.

Téléversez votre fichier ici. Pour ce faire, cliquez ou appuyez sur « Parcourir les
fichiers » ci-dessous ou faites glisser le fichier depuis votre ordinateur dans la zone
ci-dessous. (Taille maximale du fichier : 1 Go) *

Parcourir les fichiers
Glissez-déposez les fichiers ici

Autorisation et publication de I'article soumis

En signant et en soumettant ce formulaire, je certifie étre I'unique propriétaire et auteur
original du récit ci-joint (« Récit ») et disposer de tous les droits et autorisations
neécessaires pour le soumettre aux Qutremangeurs Anonymes (« OA »). Je comprends et
j'autorise OA a modifier, copier, distribuer, publier, reproduire ou déposer les droits d'auteur
du Reécit a toute fin Iégale. En soumettant mon Récit a OA, j'accepte qu'il devienne la
propriété d'OA et puisse étre utilisé sur tout support de diffusion.

Je renonce a toute réclamation, financiére ou autre, a I'encontre d'OA concernant
I'utilisation de mon récit. Je renonce a tout droit d'inspection ou d'approbation du produit
final dans lequel mon récit apparait. Par la présente, je dégage OA de toute responsabilité
et la libére de toute réclamation, demande ou action en justice que moi-méme, mes
héritiers, représentants, exécuteurs testamentaires, administrateurs ou toute autre
personne agissant en mon nom ou au nom de ma succession pourrions avoir en raison de
cette autorisation.

|:| J'ai lu les informations relatives a l'autorisation et a la décharge et je consens a |'utilisation
telle qu'indiquée ci-dessus. *

Signature *

Sign Here

Clair

Utilisez votre souris, votre doigt ou un stylet pour
ajouter votre signature dans l'espace ci-dessus.

Veuillez vérifier. *

™

reCAPTCHA

Confidentialité - Conditions

Je ne suis pas un robot




