Formulaire de transmission (PDF dynamisé)

A RETOURNER AVEC CHACUN DES TEXTES SELECTIONNES A

Date limite : 20 février 2025, 18 h 00
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CATEGORIE : € secondaire Voies diversifiées : I:' Ecole a la maison: ? Si oui, cochez : D‘

Nombre d'éléves ayant participé a I'exercice dans ce groupe: N° du groupe :

Nombre d'éléves dans ce groupe :

Pseudonyme utilisé par I'éleve dont le texte a été sélectionné : ]

Titre du texte de I'éleve sélectionné :

Prénom de |'éleve :

| Nom de I'éléve :

Identité de genre :  Fille ’D‘ Gargon D‘

2 choses qui le/la passionnent dans la vie : ]

Son adresse compléte : ’

Municipalité :

Code postal :]

Son numéro de téléphone :

Son courriel :]

Nom de I'enseignant(e) :

Adresse courriel de I'enseignant(e) :_

Avez-vous présenté la vidéo en classe : oui D

Nom de I'école :

L]

non

N° de téléphone:’ \

Nom de la direction :’

Courriel de la direction :

Centre de services scolaire : ’

| Ecole privée : |

Nous vous recommandons d'enregistrer ce formulaire de transmission sous le nom suivant :
Pseudonyme formulaire (remplacez le mot Pseudonyme par le vrai pseudonyme en francais utilisé par I'éleve)

Pour la transmission du texte (en format Word), nous vous suggérons de le nommer :
Pseudonyme texte (remplacez le mot Pseudonyme par le vrai pseudonyme en francais utilisé par |'éléve)

Acheminez ces fichiers a : communication@ssjbcq.quebec

Merci de tout coeur pour votre participation a ce concours et pour votre importante contribution
a la promotion et a la préservation de notre belle langue francaise!

Louise Talbot

Coordonnatrice aux événements Tél.: 819 478-2519 / 1 800 943-2519 / poste 106 SLS]B

Société Saint-Jean-Baptiste
du Centre-du-Québec
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