FORMULAIRE DE PARTICIPATION

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

TELEPHONE :

COURRIEL :

ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT :
NIVEAU SCOLAIRE :

CATEGORIE DU CONCOURS

EMERGENCE  ----- ENTREPRENEUR ------
GRAND JURY ----
Je certifie :
1. avoir pris connaissance des reglements du concowsen accepter les
termes.

2. Que l'affiche remise a ce jour est une ceuvre oiitale.

Fait a Montréal le
Signature




