Formulaire d’inscription — a remplir et renvoyer par mail a eBvenZ9@aven29.1r_]

N'oubliez pas d'enregistrer votre saisie avant envoi

Titre de votre Nouvelle :

Nouvelle collective ?

Non : Oui :
Catégorie : Adultes : Adolescents : Jeunesse :
Qualite : Monsieur : Madame :

Prénom :

Nom (en majuscule):

Profession ou Activité :

Date de Naissance :

Adresse :

Code Postal :

Bureau Distributeur :

Pays :

Téléphone 1 :

Télephone Portable :

Adresse Mail :
(Lisible)

Photo fournie Oui : @ Non : O

Commentaires sur votre Nouvelle (La trame de votre nouvelle — votre inspiration ? etc...) :

Comment avez-vous connu ce concours ? :

Vos Lectures ? (polar, social, etc..) :

Vos « passions » (musigue, photo, danse, etc.): ?
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