Collectif \\\;
HANDICAPS \_*H

Nouvelle-Calédonie

FICHE D’INSCRIPTION
AU CONCOURS D’ELOQUENCE
CANDIDAT.E MAJEUR.E

Je soussigné.e

NOM & o, Prénom(S) & ciooieeeeece e
Date de naissance & ....cccceveveeeveeveereenenne.. Adresse & oo
Code postal @ ..o, Commune @ ...coeveeeueee. TélEphone.....cocvcecececiieeeee
1Y/ 11 PR

|:| Souhaite participer au concours d’éloquence « Femmes et handicaps : droits, liberté et
dignité » organisé par le Collectif Handicaps.

|:| Je certifie avoir pris connaissance du reglement du concours et certifie sur I'hnonneur
I'exactitude des renseignements figurant au présent document.

Veuillez impérativement inclure les documents suivants avec votre candidature :

= |’autorisation de droit a I'image complétée et signée.
= Un écrit d'une a trois pages exposant a la fois vos motivations relatives au sujet et

votre désir de participer a un concours d’éloguence.

Les informations recueillies vous concernant font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer votre inscription au
concours d'éloquence organisé par le Collectif Handicaps. Les données et catégories de données collectées sont celles
nécessaires a la gestion de votre demande d'inscription. Elles sont uniquement collectées et traitées par le Collectif
Handicaps.

Conformément a la loi "informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acceés, de
rectification, d'opposition de vos informations en vous adressant au Collectif Handicaps (coordination@collectif-

handicaps.com).

Signature candidat.e :


mailto:coordination@collectif-handicaps.com
mailto:coordination@collectif-handicaps.com

Collectif =
HANDICAPS “

Nouvelle-Calédonie

FICHE D’INSCRIPTION
AU CONCOURS D’ELOQUENCE
CANDIDAT.E MINEUR.E

Je soussigné.e (nom et prénoms du.de la responsable légal.e) :
agissant en

mon nom propre (cocher la case)

|:| en ma qualité de représentant.e légal.e du.de la candidat.e
|:| autorise la participation de :

NOM & oo, PEENOMI(S) & oo et
Date de Naissance @ ...oovcveeveeveeeceeeeeee AAIESSE & ettt
Code postal @ .ocoeeveeeenn. CoOMMUNE & v TElEPhONE ...t
AV =YL

|:| Souhaite participer au concours d’éloquence « Femme et handicaps : droits, liberté et
dignité » organisé par le Collectif Handicaps.

|:| Je certifie avoir pris connaissance du reglement du concours et certifie sur I'nonneur
I'exactitude des renseignements figurant au présent document.

Veuillez impérativement inclure les documents suivants avec votre candidature :

= |’autorisation de droit a I'image complétée et signée.
=  Un écrit d'une a trois pages exposant a la fois vos motivations relatives au sujet et

votre désir de participer a un concours d’éloguence.

Les informations recueillies via ce formulaire font I'objet d’un traitement informatique destiné a gérer votre inscription au
concours d'éloquence organisé par le Collectif Handicaps. Les données et catégories de données collectées sont celles
nécessaires a la gestion de votre demande d'inscription. Elles sont uniquement collectées et traitées par le Collectif
Handicaps.

Conformément a la loi "informatique et libertés" n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acceés, de
rectification, d'opposition de vos informations en vous adressant au Collectif Handicaps (coordination@collectif-

handicaps.com).

Signature du.de la responsable légal.e :


mailto:coordination@collectif-handicaps.com
mailto:coordination@collectif-handicaps.com

