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CONCOURS DÉPARTEMENTAL 2023-2024
« AUJOURD’HUI, ICI, L’ÉGALITÉ ENTRE LES FILLES ET LES GARÇONS, LES FEMMES ET LES HOMMES »
FICHE D’INSCRIPTION
Nom de l’établissement : __________________________________________________
Adresse : ________________________________________________________________
Tél : __________________

Email : ____________________________________
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Catégorie : 
A
B
C
□D
□E
Sous-catégorie :      Vidéo

Affiche
Nom de l’équipe : ________________________________________________________
Classe d’âge/classe de : ________________________________________________________
Composition du groupe de participants (un groupe par production) :
	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____


	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____

	Nom, prénom de l’élève : _________________________________    Né(e) le : __ /__/____


Fiche à retourner à Délégation départementale aux droits des femmes
Par courriel : ddetspp-concoursegalite@mayenne.gouv.fr
Avant le jeudi 25 janvier 2024, Accompagnée des droits image/voix

