LR UNIVERSITE
DE LA REUNION

CONCOURS DE REPRESENTATIONS GRAPHIQUES OPEN
BADGE

Formulaire de renseignements participant

Nom

Prénom

Date de naissance

Numéro étudiant

Majeur ou Mineur

Adresse électronique
étudiant

Numéro de téléphone

Filiére universitaire

Niveau de cours suivi

Campus

Fait a :

Le:

Signature(s) de I’auteur ou des représentants
Iégaux du participant mineur
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