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Concours d’Art Postal

«Lewtc i Bulletin de Participation

Prénom : .....cooeevevvccee e, NOM : oo,
(@YU o S T=1 TSR Age: ...

AAFESSE & ittt e e e s s e e
Code Postal : .....ccecevvenneens VILLE : o
P A Y S e e e s ee s

(et/ou, le cas échéant)

Etablissement scolaire ou autre entité participante :

Classe ou groupe : .....ccccceevveeennne. Nbre enveloppes™ : ......
Personne réferente ... e e
Courriel + 8l c o e e
FANo =T Y =T TSR

Code Postal & ceovvveeeeeennnnnnns VILLE & oo

A glisser dans I’enveloppe, et a envoyer a :
Meédiatheque de Noueilles - Lecteur du Val
Place de I’Eglise - 31450 NOUEILLES - France

* A noter : joindre une liste des participants afin que nous puissions nous assurer
de I'arrivée de la totalité des enveloppes — info@Ilecteurduval.org



