f’ Concours d’Art Postal m

+ 2w Bulletin de Participation

Prenom : ceeeveveieiirieeeeen, NOM : o,
COUNTIE it Age

AGIESSE & ettt et e e e st e
Code Postal : ......cccuveneene VILLE : oo
P AY S e e e e e e e ea e ans

(et/ou, le cas échéant)

Etablissement scolaire ou autre entité participante :
Classe ou groupe : ....ccocvveveeeennnene. Nbre enveloppes™ : ......
Personne réferente ...t

(O 0§ [=1 I =] RS

A glisser dans I’enveloppe, et a envoyer a :
Lecteur du Val - 1, route de Pompertuzat
31450 DEYME - France

* Recommandeé : joindre une liste des participants afin que nous puissions nous
assurer de I’arrivée de la totalité des enveloppes



