S

(ITOYENNE « LA VOIX CITOYENNE »

@ 4 Vol 1‘71
< Concours d’éloquence académique de Versailles

-Fiche d’inscription-

Candidat :
NOM : Prénom :

Adresse mail : Age

Département : Lycée :

Niveau : 0O Seconde O Premiere O Terminale

Adresse :

Code Postal :

Adulte référent au lycée :

Exemple : CPE, enseignant...

Téléphone du lycée :

Responsable légal (si le candidat est mineur) :

Nom : Prénom :

Adresse mail :

Téléphone :

Adresse (si différente de ’éléve) :

Code Postal :

Ul J’autorise la captation du son et 'image de la prestation du candidat lors de la finale du
concours a des fins de communication sur les plateformes de |’académie de Versailles et du
Conseil Académique de Vie Lycéenne de Versailles.

Ul Je n’autorise pas la captation du son et de ’image de la prestation du candidat.

La signature de ce formulaire ainsi que la candidature impliquent la lecture intégrale ainsi que
’acceptation du reglement du concours.

Signature du candidat : Si mineur, signature du responsable légal :

Les informations recueillies font [’objet d’un traitement destiné exclusivement a |’organisation du concours et ne
seront pas conservées au-dela de la durée nécessaire au projet.



