CONCOURS DE DESSIN
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FICHE D'INSCRIPTION

Nom et Prénom (enfant) :

Date de Naissance : / /

Adresse

Représentant Iégal : Nom/prénom: :
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Je soussigné(e)

QUEOTISE MNON ENFONT et setssessesssessssasasessasssssseassesasassssasassassassssane

a participer au concours de dessin organisé par '’AGAD.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de ce concours.

Signature



