
Formulaire d’inscription
au Concours Dot Award
à renvoyer à : dot-award@afnic.fr

Dans la catégorie :

Du site :

Participant(s) :
(à renseigner par le Participant unique OU par le Professeur en cas d’inscription d’un groupe)

Les Participants de moins de 18 ans devront pouvoir justifier à tout moment avoir obtenu l’autorisation
préalable écrite de leur responsable majeur pour participer au Concours

Le Participant joint à ce formulaire d’inscription la copie scannée des pièces justificatives requises conformé-
ment au  Règlement  (justificatif d’identité, justificatif d’inscription à un établissement).

Design Contenu TIC

Préciser l’URL de votre site tel que : http://www.nom.fr

Téléphone de l’établissement :

Nom du professeur (pour inscription en groupe)

Nom de l’établissement

Nom & Prénom de l’élève & Âge (à renseigner pour chaque élève du groupe en cas d’inscription d’un groupe)

Adresse postale (de l’établissement en cas d’inscription en groupe)

Adresse électronique (du professeur en cas d’inscription en groupe)

Je souhaite m’abonner à la lettre d’information de l’Afnic.


