Formulaire d’inscription

Concours « Arts et Cerveau pour une vie meilleure »

Pour vous inscrire, veuillez compléter ce formulaire et l’envoyer par courrier email ou postale à l’adresse ci-contre. Vous recevrez ensuite un e-mail de confirmation de votre inscription.

Identité du participant :

Nom: *

Prénom: *

Date de naissance (jj/mm/aaaa) *:

Adresse: *

Ville: *
Tél.:
Tél. portable :
E-mail: *

Occupation ou classe: *

Si "autre", spécifiez:
Si applicable: coordonnées de l'école, ou de toute autre institution au sein de laquelle le participant va réaliser ce projet :


Nom:

Adresse:

Ville:

Tél.:

E-mail:

Formulaire de remise des travaux

Ce formulaire, accompagné des projets réalisés, doit être rempli, daté, signé et être envoyés au coordinateur du concours au plus tard le 20 février 2009. 
Si le participant décide de déposer ses produits en mains propres chez le coordinateur, il doit le faire aussi au plus tard le 20 février 2009, comme s'il s'agissait d'un envoi postal. 

Important: 
Si la bande dessinée est créée sur ordinateur, afin de faciliter l'évaluation de l'oeuvre, celle-ci doit aussi être imprimée sur un papier A4 qui sera joint au CD/DVD. 
De plus, si vous avez produit plusieurs bandes dessinées, afin d'en faciliter l'évaluation, veuillez s'il vous plait placer chacune d'entre elles sur un CD/DVD différent.Enfin,  afin de pouvoir relier facilement et sans risque d'erreur chaque bande dessinée à la personne qui l'a réalisée, il est demandé que le nom du participant ou du groupe de 5 participants, ainsi que le nom de l'adulte responsable (si le participant est mineur) soient également inscrits sur le CD/DVD.

Coordonnées du coordinateur national:


Soumaya Ganouni

Association Sciences et Culture pour Tous

26, Rue Patrice Lumumba

Hassane,  Rabat

Tél : 061 24 14 11  
sganouni@yahoo.fr
Pour des raisons de lisibilité et de traduction ultérieure, veuillez s'il vous plaît dactylographier ce qui suit et non pas l'écrire à la main (seule la signature doit être manuscrite).
Numéro d'inscription (numéro que vous avez reçu par e-mail suite à votre inscription):

le participant :
· Nom: 

· Prénom:

· Date de naissance:

· Occupation: étudiant  □
                   autre □



· Si "autre", spécifiez:

· Adresse:

· Ville:

· Code postal:

· Tél. fixe:

· Tél. portable:

· e-mail:
Si le participant est un groupe :

(1) Identité du participant 1 : (ajouter le nombre de fois de participants nécessaire) :

· Nom:

· Prénom:

· Date de naissance:
 (2) Identité de l’adulte responsable dans tous les cas :
· Nom: 

· Prénom:

· Fonction: enseignant □
animateur □

parent □

· Adresse:

· Ville:

· Tél. fixe:

· Tél. portable:

· e-mail:
Si applicable: coordonnées de l'école, de l'université ou de toute autre institution au sein de laquelle le participant a réalisé ce projet:
· Nom: 

· Adresse:

· Ville:

· Tél:

· e-mail:

Avis important sur la protection des données personnelles

Par ailleurs, il est important que le participant lui-même réponde aux deux questions suivantes en quelques lignes dactylographiées.


Quelle a été votre méthode de travail? (Autrement  dit, quels types de recherche avez-vous menés? Quels moyens techniques avez vous utilisés? Comment de temps avez-vous consacré au projet? Etc.) 

…

…

…

…

Quels messages voulez-vous transmettre avec votre projet? 

…

…

…

…

____________________

Signature manuscrite du participant et de l’adulte responsable 


Date ___/___/___                               

Enfin, il est demandé au participant ou à l'adulte responsable de signer la déclaration suivante rappelant le Règlement.


"Le produit a été réalisé aux seules fins de ce concours. Il a été créé à partir d’éléments matériels produits spécifiquement pour la circonstance ou il a été réalisé en utilisant des éléments libres de tout droit.

Le participant cède gratuitement aux organisateurs, ainsi que les droits de diffusion et de reproduction. Les organisateurs pourront par conséquent utiliser, reproduire, adapter, publier et diffuser librement et gratuitement les œuvres. Les œuvres ne seront pas renvoyées."

____________________

Signature manuscrite du participant et de l’adulte responsable 


Date ___/___/___                               

Association Sciences et Culture pour Tous : 26 rue Patrice Lumumba, Rabat Hassane


Tél : 036 66 06 16   email : sganouni@yahoo.fr








