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Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a valider 'inscription de chaque participant et & organiser le jury du
ront transmises 4 la MAIF, partenaire de I'opération qui prend & sa charge les frais
e réception. Conformément a la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978,
ent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la

' Hippeedamwpe

INSCRIPTION AU CONCOURS

DE BANDE DESSINEE
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INDIVIDUEL

Nom et prénom du participant :
Adresse personnelle :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :

Email :

Etablissement d’accueil :
Adresse de I'Etablissement :
Code postal :

Ville :

Téléphone :

Tranche d’4ge du participant :
ODe5a12ans
O De 13a20ans
O Plus de 20 ans

Catégorie dans laquelle vous participerez :
(1 seul choix possible)

[0 Déficience intellectuelle

C1 Déficience motrice

[0 Déficience sensorielle

O Troubles psychologiques

O Troubles envahissants du développement
O Polyhandicap
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COLLECTIF

Nom de I'établissement :

Association gestionnaire :

Type de structure :

Nom et prénom du responsable du projet :
Téléphone du responsable du projet :
Adresse de I'établissement :

Code postal :

Ville :

Pays :

Téléphone :

Email :

Nombre de participants au projet
Prénoms des participants :

Tranche d’dge des participants :
O De5a12ans

O De 13 a20 ans

O Plus de 20 ans

Catégorie dans laquelle vous participerez
{1 seul choix possible)

O Déficience intellectuelle

O Déficience motrice

O Déficience sensorielle

O Troubles psychologiques

O Troubles envahissants du développement
O Polyhandicap
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concours. Les coordonnées postales de chaque participant se!
d'inscription qui fera parvenir a chaque participant un accuse d
vous pouvez bénéficier d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concern

J'ai pris connaissance du réglement et I'accepte.

communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser directement & I'Association L’Hippocampe.

La fiche d'inscription nous permet de faire un mailing a partir des adresses des participants, de faire des statistiques sur e nombre de BD, le

\\nombre total de participants, le nombre de BD par tranche d'age, par catégorie, et par département d’origine.
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Sighé@ure AT

Concours de BD

37250 Veigné

Ce document a été imprimé gréce au soutien du Fonds MAIF pour L'Education

Cette fiche est a envoyer a:
Association L'Hippocampe
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