








FICHE DE PARTICIPATION 

NOM ______________________________    PRENOM ________________________________ 

LIEU ET DATE DE NAISSANCE _________________________________________________ 

ADRESSE ______________________________________________________________________ 

VILLE ___________________________ PAYS ________________________________________ 

TELEPHONE ____________________________  MAIL ________________________________ 

TECHNIQUE UTILISEE _________________________________________________________ 

CURRICULUM VITAE EN PIECE JOINTE  

Je soussigné autorise l’Associazione C.R.E.A. à insérer mes données dans le catalogue des 
ouvrages de ce concours, en cas de publication .  2

 Je vous fournis en pièce jointe le reçu du règlement pour la restitution des tableaux.  
 Je ne vous fournis pas le reçu du règlement pour la restitution des tableaux.   

Puisque je désire être informé(e) sur les activités comparables à ce concours pour 
l’illustration, j’autorise l’Associazione C.R.E.A. à communique mes données aux 
Institutions et/ou aux Associations collaborant avec elle  . 3

Précision : Nous vous informons que vos données seront gardées dans nos archives et 
seront utilisées par notre association pour cette activité ou d’autres activités analogues. 

 Rayer cette partie si l’on refuse l’autorisation. 2

 Rayer cette partie si l’on refuse l’autorisation. 3
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