FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Formulaire d’inscription s’adressant aux personnes incarcérées

Prénom: Nom de famille:

Pronom(s):

Etablissement de détention:

Secteur: Numeéro de détenu:

Si vous pensez sortir de détention avant le 6 décembre 2026, veuillez nous fournir les coordonnées
nécessaires pour vous contacter.

Adresse courriel: Numéro de téléphone:

Nom de I'ceuvre: Type d’ceuvre:

Breve description de I'ceuvre:

Veuillez cocher 'une des options suivantes:

1 Je souhaite rester anonyme. Mes informations ne seront donc pas associées a mon ceuvre.
[ Je souhaite que mon prénom soit affiché avec mon ceuvre.
[ Je souhaite que mon nom d’artiste soit affiché avec mon ceuvre.

I Personne a contacter si nous sommes dans I'impossibilité de vous joindre: I
I Prénom: Nom de famille: I
I Lien de parenté: I
I Adresse courriel: I
I Numéro de téléphone: I
| |
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