
2023-2024

Osez rêver

1. Candidat (à remplir par le club} 

Nom du lauréat _______________ _ 
(prénom) (nom) 

Age __ Dote de noissonce ____ Gorçon __ Fille __ 
Jow/Mois/ Année 

Ét. scolaire _______________ Classe __ 
Association de jeunes ______________ _ 

E-mail __________________ _

Nombre de candidats _____________ _ 
Adresse (rue) du candidat (pas de boîle postale) ___ _ 

Ville __________________ _ 
{Province) _________________ _ 
Poys ___________________ _ 
Code postal 

Tél. _________________ _ 
Citation du candidat ou sujet de la poix. _______ _ 

En contrepartie de l'occasion do participer ou concours, j'oulOfise le lions Clubs 
lntemotion-ol 6 utiliser le nom, des photogmphies et l'affiche de mon et1font 
(mentionné ci-den.us) à dc-l Rns promoilonnelles el publidtoires. 

De plus, je comprends que si mon enfont esi ,éleeTionné en ton! que lauréat du 
Grond prix internotionol, devx membres de lo fomille (dont un porenl ou un 
Meur lêgol) recevront un voyage groruil pour se rendre O une cérémonie de 
remi$e de$ prix. les affiches du concours deviennent lo propriété du Lions C1ubs 
lnternorionol el ne seronl pos retournée$. 

Signature du parent ou du gardien légal 

Nom ____________________ _ 

E-mail du porent _______________ _

PPC-4 FR 10/20 

CONCOURS D'AFFICHES DE LA PAIX OU UONS CLUBS INTERNATIONAL 

AUTOCOLLANT LAURÉAT 

Appliquez cet ou1cw:oUont ou ve™> de l'affiche, sur le coin inférieur droil. 
Véuillez imprimer ov é,crire lisiblement. ÎOVlC$ les si9notures sont requises. 

•Pour le téléphone oo 1e fo_x� inclure lés indicotifs de pays el de ville. 

2. lions club /à remplir par le club)

Nom du club

N° du club 

Président 

____________ N° de district ______ _ 

Tél. domicile" ___________ Tél. travail* _______ _ 

Fox• 

E-mail

Adresse (pas de boîle postale) _______________ _

Ville, (Province), Pays __________ _ Code postol ___ _

Signature du président de club ____________ _

3. District /à r·emplir par le district)

Gouverneur clu district ____________________ _

Tél. domicile'' ___________ Tél. travail* _______ _

Fox*

E-mail

Adresse (pas de boite postale)

Ville, (Province), Pays __________ _ Code postol ___ _

Signature clu Gouverneur de district

4. District multiple /à remplir par le district multiple)

Président de c:onseil de district multiple _____________ _

Tél. domicile* ___________ Tél. travail* _______ _

Fax•

E-mail

Adresse (pos de boite postale)

Ville, (Provinc,e), Pays ___________ _ Code postal ___ _

Président de conseil (Signature) ____________ _


