
Concours de dessin 
Un temps des sucres magique

Nom et prénom de l'enseignant :

__________________________________________________

Niveau scolaire :

__________________________________________________

Adresse courriel de l'enseignant :

__________________________________________________

Téléphone de l'enseignant :

__________________________________________________

Nom de l'école :

__________________________________________________

Adresse de l'école :

__________________________________________________ 

__________________________________________________

Consentement :

En cochant cette case, je confirme avoir bien lu les règlements du concours et accepter les termes : [  ]
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