BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM

Prénom

Age

Situation maritale

Adresse

Code Postal Ville
Téléphone

Adresse e-mail

Etablissement
(Nom et adresse)

Si vous avez réalisé votre affiche en équipe, veuillez indiquer le nom des membres de 1'équipe™:

* Attention : Chaque membre de 1’équipe doit remplir un formulaire d’inscription !

Merci de bien vouloir recopier a la main la formule suivante :

Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance du réglement du concours sur le theme du téléchargement
illicite organisé par I’ADEPIG. Je déclare 1’accepter sans réserve, notamment en ce qui concerne la cession a
titre gratuit telle que délimitée dans le reglement, des droits d’auteurs dont je suis titulaire sur 1’affiche remise a
I’ ADEPIG dans le cadre de ce concours.

e L’affiche doit étre envoyée en format papier A4 par la poste ET en format numérique au plus tard le
vendredi 17 avril 2009 aux adresses indiquées sur le reglement.

*  Pour I’envoi postal, I’affiche devra €tre accompagnée de 2 exemplaires du présent bulletin diment rempli,
ainsi que d’un certificat de scolarité.

Reéglement du concours et informations : www.adepig.com
Contact : concoursaffiche2009 @ gmail.com

Fait en double exemplaire a le

L’ADEPIG Le participant
Timothée Chaste (Vice-Président) (signature)



