FORMULAIRE D’INSCRIPTION - PRIX LYCEEN FUTUR ARCHITECTE

CANDIDAT

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Adresse :

Code postal:

Ville :

Numéro de téléphone:
Adresse mail :

REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs*)
Nom : I
Prénom : [
Adresse : |
Code postal : |
I
I
I

Ville :
Numéro de téléphone:
Adresse mail :

ETABLISSEMENT
Nom :

Adresse :

Code postal :
Ville :

Académie:
Classe:

Tout inscription implique 'acceptation sans réserve du réglement du concours.

Je, soussigné(e)
Nom : I |
Prénom : I |
*Agissant en qualité de (lien avec l’étudiant) : | |

Déclare, en cochant la case ci-contre, avoir pris connaissance du réglement du
Prix Lycéen Futur Architecte ety souscrire sans réserve.

Faita| | le | I
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