
première  
édition

BULLETIN DE PARTICIPATION •  DATE LIMITE D’INSCRIPTION LE 05/12/2022

(1) Rayer la mention inutile puis compléter parfaitement et très lisiblement le présent bulletin afin d’éviter tout retard d’enregistrement, les erreurs…
(2) Joindre un certificat de scolarité.

Après avoir pris pleinement connaissance du règlement de la 1re édition du Challenge Un œil en salle, nous vous 
adressons notre bulletin de participation.

Fait à  ...........................................................................................

le ...............................................

Signature précédée de la mention  
« Lu et approuvé ».

Nom  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse complète  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél�  ��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom du professeur référent  ������������������������������������������������������������������������������������������������������

Élève(1)  Apprenti(1)

Nom et prénom  ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse personnelle  ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél�  ��������������������������������������������������������  Courriel  ������������������������������������������@ �����������������������������

Date de naissance ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Classe(2)  �������������������������������������������������������  Année  ���������������������������������������������������������������������

Raison sociale et adresse de l’établissement de formation  

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tél�  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Nom du maître d’apprentissage  ������������������������������������������������������������������������������������

établissement

Candidat


