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HONORER L’'EXPERIENCE DES REFUGIES ET DES IMMIGRANTS AU CANADA

FORMULAIRE DE PARTICIPATION AU CONCOURS

Titre du projet:

Genre du projet:

Votre nom:

Adresse postale:

Téléphone:

Courriel:

Age au 31 oct. 2008:

Nom et adresse de I'école
secondaire*;

Contact a l’école
secondaire:

Nom et adresse de
I'institution post
secondaire*;

Programme suivi:

Comment avez-vous pris
connaissance du
concours?

* |e cas échéant

Je déclare que je suis I'auteur(e) du travail décrit ci-dessus et que je suis un(e) étudiant(e) a
temps complet dans l'institution scolaire mentionnée. Je déclare qu'il s’agit d’un travail original qui
n'a jamais été publié. J'en détiens tous les droits et libére la FECH de toute responsabilité
d’événement éventuel, relié a mon travail, telle que perte, dommage, colt ou dépense, payé ou
encouru, pour quelque raison que ce soit. J'ai lu et compris les réglements du concours et les
accepte pleinement. Les réglements complets du concours sont disponibles au site :

www.hungarianpresence.ca

Faire parvenir le formulaire dument rempli ainsi que deux copies du texte ou deux copies du

projet électronique a

Fondation Educative Canada-Hongrie

B.P. 74038

5 av. Beechwood ,Ottawa, Ontario, K1M 2H9
LES TRAVAUX NE SERONT PAS RETOURNES

Date et sighature




