FORMULAIRE
D’INSCRIPTION

Nom :
Prénom :
Adresse :

Je souhaite étre contacté(e]) par:
*« Téléphone :

* E-mail :
(Possibilité de communiquer celle d'un proche}

Date de l'inscription : / / 2022

Heure de l'inscription : h min

Fournir la copie d’'un justificatif de domicile
(facture énergétique, téléphonique, autres...)

Cocher

(O Je déclare que les informations communiquées
dans ce formulaire sont exactes.

O Je déclare avoir pris connaissance du réglement
de l'opération.

(O Je déclare avoir pris connaissance des mentions
légales liées aux informations personnelles
recueillies dans ce formulaire.

Attention, nombre d'ordinateurs limite.

Tous les formulaires d’'inscription n'aboutiront pas
nécessairement & l'obtention d'un poste informatique
(voir réglement & 'intérieur du document).
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