
 

                          

 

 

 

 

 

Remplir UN formulaire par création artistique présentée. Un numéro d’inscription vous sera ensuite attribué. 

A RETOURNER AVANT 19 DECEMBRE 2025 

 

Établissement : ……………………………………………………………. Téléphone : ………………………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………... Fax : ……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… E-mail personnel (fortement recommandé pour faciliter 

E-mail de l’établissement : …………………………………………… l’organisation du concours) : ………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………… 

 

   ✓Nom du Directeur.trice : ……………………………………………………………………… 

✓Nom du.des responsables du projet : ……………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 Souhaite bénéficier de 30 € pour l’achat de matériel complémentaire (si oui, fournir le RIB de l’OCCE de l’école) 

 Ne souhaite pas en bénéficier 

Type de projet envisagé : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date : ……………………………… 

Signature :    Cachet de l’école :  

 Cycle 1 Cycle 2  Cycle 3 

Classe 

concernée 
PS MS GS C.P CE1 CE2 CM1 CM2 

Nombre 

d’élèves 
 

  
     

Inscription au défi collectif de créations 

artistiques en Éducation à la Santé ! 

2025/2026 

 « Déjoue les pièges de ton assiette » 

 

 

 

 

« Cache-cache Soleil » 

 

« « e 

 

«  

« Cache-cache Soleil » 

  

        

➢ Formulaire à retourner : 

Comité de Paris - Ligue contre le cancer 

32, Avenue Corentin Cariou, 75019 

Paris 

 doriane.mariette@ligue-cancer.net 

01 45 00 99 64                            

 


