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Na[alalalaly Page titre officielle | reserve:
du rapport écrit
Bell PP

~
Ecrire lisiblement @
(s.v.p. cochez une seule case par section, mercil) O Sciences de la vie
4 () Sciences de la santé
@ @ () Biotechnologies
O Juvénile » . () Sciences de la terre et de
O Junior () Expérimentation I’environnement
(O Intermédiaire (O Conception (O) Sciences physiques et mathématiques
. (appareil, logiciel, produit)
() Senior1 L () Ingénierie et informatique
. () Vulgarisation
() Senior 2 (O sciences humaines
Année de participation:
Expo-sciences Bell, finale régionale de:
EXPOSANT 1 EXPOSANT 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Age au 30 avril : Age au 30 avril :
Niveau scolaire : Niveau scolaire :
Ecole: Ecole:
Votre projet nécessite-t-il les formulaires nommés ci-contre. Formulaire 4.6.A O Oui O Non
(référence aux sections 4 et 6 des réglements). Formulaire 4.8.A O Oui O Non
Si vous cochez oui, joignez-les a votre rapport écrit. Formulaire 6.10.3.A O oui O Non
Formulaire 6.11.A O Oui O Non
Formulaire 6.12.A O oui () Non
TITRE (maximum 30 caracteres, espaces inclus)
ECRIRE LISIBLEMENT
ResuME OBLIGATOIRE pu PROJET QUI DOIT ETRE IDENTIQUE A CELUI DU FORMULAIRE D’INSCRIPTION (50 MOTS) :
Signature Date
Signature Date
Ao J
CDLS 12 juillet 2007
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