Nom de l'école:

[] Enseignement privé 7

L] Enseignement public

Classe:

Nombres d'éléves :

Adresse :

Code postal:

Commune:
Téléphone:

Adresse mail :

Nom de l'enseignant :

Est-ce votre premiére participation au concours ?  [[] Oui
/ _ [] Non

Comment avez-vous connu 'ONACVGetsonconcours?

[J Je déclare également avoir pris connaissance du réglement du concours
et en accepte toutes les conditions.

Fiche a retourner au service de 'ONACVG de votre département
avant le : 31 JANVIER 2021

Directeur du service départemental de 'ONACVG
Préfecture d'llle-et-Vilaine

3 avenue de la Préfecture

CS 59202

35092 RENNES CEDEX 9

ONACVG

meémoire et solidarité




