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Concours de création littéraire braille 2020
Formulaire d’inscription
Veuillez imprimer les deux pages de ce formulaire et inscrire les renseignements requis. L’élève doit apposer sa signature (ou ses initiales) au bas du formulaire d’inscription qui doit accompagner le texte en braille. Si le formulaire d’inscription est rempli en braille, veuillez aussi le faire parvenir en version imprimée.
Nom de l’élève : ______________________________________
Adresse : ____________________________________________
____________________________________________________
Téléphone : __________________________________________
Courriel de l’élève ou du parent : ________________________
Courriel de l’enseignant spécialisé : ______________________
Niveau (au 31 mai 2020) : _______
Si l’élève appartient à un autre niveau, veuillez l’indiquer ci-dessous afin que son texte soit jugé de manière appropriée :
· Groupe 1 : maternelle-2e année 
· Groupe 2 : 3e année –5e année 
· Groupe 3 : 6e année –8e année 
· Groupe 4 : 9e année –12e année 
Type de braille utilisé : (Veuillez cocher une des cases suivantes.)
· Braille intégral 
· Braille abrégé 
· Braille partiellement abrégé 
(Veuillez inclure une lettre de l’enseignant dans le cas de l’utilisation du braille partiellement abrégé.)
Catégorie de texte : (Veuillez cocher une des cases suivantes.)
· Récit ou essai 
· Poème
J’ai bien compris le règlement de ce concours. Je déclare avoir écrit ce récit ou ce poème seul. Ce récit ou ce poème n’est pas la copie du texte d’une autre personne et il n’est pas tiré d’un livre ou de toute autre source.
[bookmark: _GoBack]Signature (ou initiales) de l’élève : ___________________________

Faire parvenir à : 	
Karen Brophey
Concours de création littéraire braille 2020
1929, avenue Bayview
Toronto (Ontario) M4G 3E8
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