CONCOURS D’ECRITURE DU BASSIN D’ARCACHON 2025

Assaciation loi 1901

g FICHE D’INSCRIPTION a envoyer a A4PM

( A4PM 7bis Avenue de la Gare 33470 Gujan-Mestras,
Mail : adpm@orange.fr

CATEGORIE : (mettre une croix dans la case qui convient)

Adulte
Lycée classe :
College classe :

Nom : (Lettres capitales pour le nom et prénom) :

PPENOM iueceereecveerrnreeessesseessnsssseseesssssessessnssseenes Datedenaissance: __ / __ [/____ [/

Code postal.......ccceevveeeneeneee. Ville & e rree e rene e renn s ennnans
TEléphone ......ccccverreccrerccreneercereecceeeeeenes
Pour les lycéens et collégiens :

Numéro de téléphone fixe ou mobile de I'éleve :

Adresse électronique de I'éléve : en lettres capitales

LTI T TP PIIIfIfJel L TITTTT T ]

Nom de famille du représentant légal :
Numéro de téléphone fixe ou mobile des parents: .. .. .. .. ..

AUTORISATION

Je  soussignNé(e)  (NOM  PréNOM) ettt et ee s e e sae sreeae e s aeans souhaite
participer au concours d’écriture du Bassin d’Arcachon 2025 organisé par I'association d’aide
aux auteurs A4PM.

J'ai pris connaissance du reglement du concours et déclare, par la présente, en accepter toutes
les conditions.

J'autorise notamment A4PM et ses partenaires a utiliser mon nom et mon image sur tous
supports (presse écrite, radio, télévision, internet) a des fins de promotion du concours et de
ses résultats.

Signature : Nom et signature des parents (pour les mineurs) :



