
Nom de l’élève  

Prénoms  

né.e le, à 

Niveau de classe  

 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Nom de 

l’établissement 

scolaire  

Adresse postale de 

l’établissement 

Téléphone de 

l’établissement 

Adresse mail de 

l’établissement 

Nom, prénom du chef 

d’établissement  

Mail professionnel 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………. 

Nom, prénom de 

l’enseignant/ 

enseignante  

 

Mail professionnel 

 

Signature de 

l’enseignant/ 

enseignante  

 

………………………………………………………………………………………………………  

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Enregistrement à envoyer à la section du département et/ou à l’adresse du président de  jury 

national  

 

 

Page de garde accompagnant les oeuvres transmises
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