
     
        
 

 
 

CONCOURS DE BANDE DESSINEE 2008 
Fiche d’inscription 

 
 Individuel 

 
Nom et prénom du participant : 
 
Adresse personnel : 
 
Code postal : 
Ville :  
Pays : 
Téléphone :  
Email : 
Etablissement d’accueil :  
Adresse de l’Etablissement : 
 
Code postal : 
Ville :  
Téléphone : 
Tranche d’âge du participant :  
  De 5 à 12 ans 
  De 13 à 20 ans 
  Plus de 20 ans 
 
Catégorie dans laquelle vous  
souhaitez participer : 
  Déficience intellectuelle 
  Déficience motrice 
  Déficience psychologique 
  Déficience sensorielle 
  Polyhandicap 
 
 

 Collectif 
 
Nom de l’établissement : 
 
Association gestionnaire : 
Type de structure : 
Nom et prénom du responsable du projet : 
 
Téléphone du responsable du projet :  
Adresse de l’établissement : 
 
Code postal : 
Ville :  
Pays : 
Téléphone :  
Email : 
Nombre de participants au projet : 
Prénoms des participants : 
 
 
Tranche d’âges des participants : 
  De 5 à 12 ans 
  De 13 à 20 ans 
  Plus de 20 ans 
Catégorie dans laquelle vous souhaitez participer : 
  Déficiences intellectuelles 
  Déficiences motrices 
  Déficiences psychologiques 
  Déficiences sensorielles 
  Polyhandicap 
 

 
 a pris connaissance du règlement et l’accepte. 

La fiche d’inscription doit nous permettre de faire un mailing à partir des adresses des 
participants, de faire des statistiques sur le nombre de BD, le nombre de participants au total, 
le nombre de BD par tranches d’âge, par catégories, par département d’origine. 

Cette fiche est à envoyer à l’Hippocampe 4 Allée des Aubépines 37250 Veigné 
Signature 

 
 
 

Ce document a été imprimé grâce au soutien de la MAIF 


