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Art Contest / Concours de dessin /\
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CONTACT INFORMATION — APPLICANT
COORDONNEES — CANDIDAT(E)

Name / Nom:
Age:
City / Ville:

Name of serving Canadian Forces member:
Nom du membre des Forces canadiennes en service:

Relationship to CF member:
Lien familial avec le membre des FC:

CONTACT INFORMATION — PARENT / LEGAL GUARDIAN
COORDONNEES — PARENT / TUTEUR

Name / Nom:

Address / Adresse:

City / Ville:

Postal code / Code postal:
Phone / Téléphone: ( )

Email / Courriel:

CONSENT OF PARENT / LEGAL GARDIAN: CONSENTEMENT DU PARENT / TUTEUR:

By signing this form, | confirm to have read, En signant ce formulaire, je confirme avoir lu, compris
understood and consent to the rules and regulation et accepté les réglements du concours. En tant que
of the art contest. As the parent/legal guardian of parent/tuteur du candidat, je consens a ce qu'il

the applicant, | allow him/her to enter this contest participe a ce concours et autorise les organisateurs
and authorize the contest organizers to publish my du concours a publier I'ceuvre de mon enfant, ainsi
child’s artwork, name and age. que son nom et son age.

Signature: Signature :

Print name: Nom en lettres moulées :

Date: Date :



