UPA :ouvornoursir
\Z== POUVOIR GRANDIR

L'Union des producteurs agricoles

CONCOURS
LA PREVENTION PAR L’ACTION!

- Formulaire d’inscription -

**Si le projet est soumis en équipe, TOUS LES MEMBRES doivent indiquer leur nom et signer le formulaire.
Un seul courriel et un seul numéro de téléphone sont requis pour un « responsable » de I'équipe. La
déclaration ci-aprés sera considérée cochée pour I’ensemble des signataires**

INFORMATIONS

Prénom(s) et nom(s) :

Courriel :

Téléphone :

Etablissement d’enseignement fréquenté en 2021 :

Programme d’enseignement :

Enseignant(e) responsable :

Courriel de I'’enseignant(e) :

Téléphone de I'enseignant(e) :

DECLARATION

[]

Je suis inscrit(e) au programme susmentionné en 2021

J'ai pris connaissance et accepte les réglements du concours

Je détiens tous les droits d’utilisation des images, photos, dessins et musique utilisés ainsi que
I'accord des personnes y figurant, le cas échéant

Je cede tous les droits d’utilisation et de diffusion de la vidéo ou de I'affiche proposée a I’'UPA,
et ce, sans frais

I T R

SIGNATURE(S) :

DATE :

Maison de 'UPA

555, boulevard Roland-Therrien, bureau 100
Longueuil (Québec) J4H 3Y9

450 679-0530 upa.qc.ca
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