
 

 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU CONCOURS 
 

« LIVRE PETITE ENFANCE » 
 

POUR UN AUTEUR SEUL OU DES CO-AUTEURS : 
 
 

 PREMIER  AUTEUR : 
 
 NOM      :     .......................................................................................................... 
 Prénom :     .......................................................................................................... 
 Adresse :     .......................................................................................................... 

..........................................................................................................                    

..........................................................................................................       
Téléphone : ........................................................Fax :........................................... 
Courriel :     ..........................................................................................................       
Profession : ..........................................................................................................  

 
S’agit-il de votre première création ?                       oui                  non  
Appartenez-vous au personnel du CCAS ?              oui                  non 

              Ou de la CAF 

 
      Signature : 

 
 

 DEUXIEME AUTEUR : 
 
 
 NOM      :     .......................................................................................................... 
 Prénom :     .......................................................................................................... 
 Adresse :     .......................................................................................................... 

..........................................................................................................                    

..........................................................................................................       
Téléphone : ........................................................Fax :........................................... 

 
Courriel :     ..........................................................................................................       
Profession : ..........................................................................................................  

 
S’agit-il de votre première création ?                       oui                  non 
Appartenez-vous au personnel du CCAS ?              oui                  non 

              ou de la CAF 
          
          Signature : 
 
 
 



 
  
TROISIEME AUTEUR : 
 
 
 NOM      :     .......................................................................................................... 
 Prénom :     .......................................................................................................... 
 Adresse :     .......................................................................................................... 

..........................................................................................................                    

..........................................................................................................       
Téléphone : ........................................................Fax :........................................... 
Courriel :     ..........................................................................................................       
Profession : ..........................................................................................................  

 
            S’agit-il de votre première création ?                       oui                  non 
 

Appartenez-vous au personnel du CCAS ?               oui                  non 
              ou de la CAF 

             
 
                               

                       Signature : 
 
 
 
QUATRIEME AUTEUR : 

 
 
 NOM      :     .......................................................................................................... 
 Prénom :     .......................................................................................................... 
 Adresse :     .......................................................................................................... 

..........................................................................................................                    

..........................................................................................................       
Téléphone : ........................................................Fax :........................................... 
Courriel :     ..........................................................................................................       
Profession : ..........................................................................................................  

 
S’agit-il de votre première création ?                       oui                  non 

 
Appartenez-vous au personnel du CCAS ?              oui                  non 

              ou de la CAF 
 
 
 
            Signature : 
 
 
 
 
La participation vaut acceptation du règlement du concours du « Livre Petite Enfance » 
 
 A retourner impérativement avec le livre créé avant le lundi 30 avril 2012 à 12h00 
 
 



 

 
 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU CONCOURS 

 
« LIVRE PETITE ENFANCE » 

 
POUR UN GROUPE: 

 
 
 NOM   DE LA STRUCTURE  : .............................................................................................. 
                               .............................................................................................. 
 Adresse :     ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................                    

.......................................................................................................................     

....................................................................................................................... 
 

Téléphone : ...........................................................Fax :.................................................. 
 

Courriel :     ......................................................................................................................       
 
Appartenez-vous au personnel du CCAS ?                            oui                  non 

           ou de la CAF 
          
        Signature du responsable de la structure : 

 
 

 
 Liste des personnes ayant participé à la réalisation : 
 
 
  Noms                                   Prénoms   Profession et/ou qualité 
         ...................................................................................................................................................... 
              ...................................................................................................................................................... 
              ...................................................................................................................................................... 

              ..................................................................................................................................................... 

              ..................................................................................................................................................... 

              ..................................................................................................................................................... 

              ..................................................................................................................................................... 

             ..................................................................................................................................................... 

             ..................................................................................................................................................... 

 
La participation vaut acceptation du règlement du concours du « Livre Petite Enfance » 
 

 A retourner impérativement avec le livre créé avant le lundi 30 avril 2012 à 12h00 
 


