Prénom + Nom :

Nom de 1’école :

Niveau scolaire : PRIMATRE
Courriel de 1’éléve :

Fnseignant responsable :

Coordonnées de 1’enseignant
responsable (si applicable) :

o b gt do Aondle:

’ Y ® *

SECONDAIRE

Parle-nous briévement de ton sujet afin qu’on puisse mieux comprendre 1’essentiel du texte

gue tu écriras. Si tu es sélectionné, tu seras contacté soit par Mireille Chabot, Ta responsable
du Magazine VIZ0 ou par ton enseignant responsable, si tu en as mentionné un dans le formulaire.
Si tu as imprimé cette fiche d’inscription, tu peux la retourner par télécopieur au 418 883-1552

avant Tla date Timite.

POUR PLUS D’INFORMATIONS, CONTACTER :

Mireille Chabot, propriétaire du magazine VIZ0 / VIZ0 Marketing

Téléphone : 418 883-4494  Télécopieur :

Courriel : mireille_chabot®vizo.ca

418 883-1552



