
LE REGARD DES ENFANTS 
SUR LA GRANDE GUERRE

Nom de l’école : 

Enseignement privé

   Enseignement public

Classe :

Nombres d’élèves :

Adresse :

Code postal :

Commune :

Téléphone :

Adresse mail :

Nom de l’enseignant :

Est-ce votre première participation au concours ?   Oui

	 	   Non

Comment avez-vous connu  l’ONACVG et son concours ?


   Je déclare également avoir pris connaissance du règlement du concours 
 et en accepte toutes les conditions.

Fiche à retourner au service de l’ONACVG de votre département

avant le :
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