BULLETIN DE PARTICIPATION

ontact@C"‘aPe-ﬂ'

o13 PARIS - 01 45 8350 60-¢

du Chateau des Rentiers, 75

CNAPE - Concours de dessin - 18 rue

DEPOT DES DESSINS
AU PLUS TARD,
LE 5 MAI 2018

Prénom et nom de 'enfant :

Date de naissance: / / (exemple : 26/05/2009)

Téléphone (du participant ou parents ou établissement / service) :

E-Mail (du participant ou parents ou établissement / service):

Nom de I'établissement ou du service :

Nom et adresse de I'association :

® Pour le participant mineur : Autorisation des parents ou du représentant pour la
participation et |'exposition, dans le cadre du concours « Dessine les événements qui ont
marqué ta vie ».

Je soussigné(e) Madame, Monsieur :

Autorise I'enfant (prénom et nom) :

Né(e) le [/ (exemple : 26/05/2007) & :

A se porter candidat(e) au concours « Dessine les évéenements qui ont marqué ta vie »
organisé par la CNAPE.

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et en accepte les conditions.

Faita: le: ___ /__ /2018
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

® Pour le participant majeur :
Je reconnais avoir pris connaissance du réglement et en accepte les conditions.

Fait a: Le:___ /__ /2018
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)




