.
% DOSSIER DE PARTICIPATION
ape( AU CONCOURS
seine. (a joindre obligatoirement a votre texte ou poésie)
« L’école inclusive, en mots et en vers »
NOM du participant : ........cceeveeeiiiiiiiiiinineiiiii e Prénom: ......cceeeeeneeniiciiinnnnnnes
Classe de I'éleve: .......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
NOM des parents : ......cccvveuiiiinnenicinnnnncsnnnnnnnnes Téléphone : .....ccovvveiiiiienniiiiinnnciinnnnniinnene
AAresse POSTAIE : ceuiieeiiieniiieiertenierteneteenetteneeeeansersasssesnseesessessasessensesssssssenssessnsssesssesssssesenn
Adresse Mail @ .....ciiiiiiiiie s e
NOM de I'établissement : ........cccccovuuennnnnnnennnnnnnnnnnnnnnn. COomMmMUNE : ...cccceviiiiiiiiiiiiiiicnnne

CONDITIONS DU CONCOURS :
v 1 seul texte ou poéme par participant
v Autorisation parentale pour les mineurs et autorisation d’utilisation et de publication

v Envoi du présent dossier et du poéme ou texte par mail ou par courrier postal

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

JE SOUSSIZNE IMIT, IMIMNIE .ttt ettt e et e e et e e e e et ae e e et taeeesabeeeeeastaeeeenteeeeanstaeeeannseeeennnseas
autorise mon fils ; ma fille (barrer [a Mention INULIE) ......eeeiiiieiiiiiieeie e
a participer au concours poésie tel que décrit dans le reglement qui m’a été remis avec ce dossier de

participation.

Date : Signature

AUTORISATION D’UTILISATION ET DE PUBLICATION

J'autorise les membres du comité d’organisation du concours « L’école inclusive, en mots et en vers » de

I'ICF des Apel Seine Saint Denis et de Créteil a reproduire la poésie de mon enfant :

tous les supports matériels et immatériels notamment, sans que cette liste soit exhaustive : support
papier et autres supports numériques (audiovisuel, internet, réseaux sociaux du comité d’organisation),
supports de communication interne, droit d’intégration d’une autre ceuvre.

Je consens a ce que cette autorisation soit valable pour une période d’un an.
Signature du parent :

% Merci de nous renvoyer votre dossier complet pour le vendredi 18 février 2022
Par mail : concoursicf93@gmail.com
ou par courrier : Apel 93, 171 rue Véron 94140 ALFORTVILLE

Apel 93, secrétariat
171, rue Veron
94140 Alfortville
Tél: 0145184120



