
Bulletin	d’inscription	
(ouvrant	droit	et	ayant	droit)	

A	renvoyer	dûment	rempli	avant	le	15	février	2021	
à	l’adresse	suivante	:	ccas.lesparle@asmeg.org	

Nom	: ..........................................................................................................................................................................................  

Prénom	:  .................................................................................................................................................................................. 	

Nia	:  ........................................................................................................................................................................................... 	

CMCAS	d’appartenance	:		.....................................................................................................................................................		

Téléphone	portable	:	.............................................................................................................................................................		

Mail	:		............................................................................................................................................................................................		

Date	de	naissance	(pour	les	mineurs)	:		........................................................................................................................		

Titre	de	l’ouvrage	:		................................................................................................................................................................		

Maison	d’édition	:		..................................................................................................................................................................		

Année	d’édition:		.....................................................................................................................................................................		

☐Auto-édition								☐Edition	à	compte	d’éditeur

J’ai	pris	connaissance	du	règlement*	du	concours	des	écrivain.es	des	IEG	

et	j’accepte	les	conditions	de	participation	☐
Fait	à	………………………………………,	 le	…………………………………………………….	

Signature	:	

* A	retrouver	sur	le	site	ccas.fr	:	ici

Conformément	à	la	loi	«	informatique	et	libertés	»	du	6	janvier	1978	modifiée	en	2004,	vous	bénéficiez	d’un	droit	d’accès,	
de	rectification	et	d’opposition	pour	motifs	légitimes,	aux	informations	qui	vous	concernent,	que	vous	pouvez	exercer	en	
vous	adressant	à	CCAS	:	Le	Responsable	des	Traitements	-	8	rue	de	Rosny	-	BP	629	-	93104	Montreuil	Cedex	 	

Concours	2021	
Ecrivains.es	IEG	

https://fr.calameo.com/read/002013176d3922a645a6d
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