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CONCOURS D’ECRITURE POUR LES ADOLESCENTS ET LES ADOLESCENTES
(7& A LA 12& ANNEE) QUI RESIDENT OU FREQUENTENT UNE ECOLE DANS
LE CANTON DE RUSSELL

NOM : DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE POSTALE : ECOLE :

VILLE : ANNEE SCOLAIRE :
CODE POSTAL : TELEPHONE :
COURRIEL :

Titre du poéme ou de la nouvelle:

« Je confirme que cette soumission respecte le reglement du concours et constitue une ceuvre originale
de ma propre création/de la création de mon enfant et je consens a la divulgation de I'ceuvre soumise
et de mes renseignements personnels/des renseignements personnels de mon enfant uniquement a des
fins publicitaires et de publication. »

SIGNATURE DE L’ELEVE (16 ans et plus) SIGNATURE DU PARENT
(si I'éleve est agé de 15 ans et moins)

RESERVE A LA BIBLIOTHEQUE

Date de réception :
Succursale:
Signature de I'employé:

LE CONCOURS SE TERMINE LE 15 AVRIL 2019




