
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      CONCOURS COLORIAGE – DOUDOU 

                   Informations de l’enfant 

Nom : ...................................................... 

Prénom : .................................................. 

Âge : ............ ans (de 3 à 12 ans) 

 

                                   Informations des parents 

Nom : ...................................................... 

Téléphone : ............................................. 

Email : ................................................... 

 

    Dépôt 

☐ Dessin déposé dans le magasin de : .............................. 

 

             Conditions 

Dessin à remettre avant le 20/05 

Concours ouvert aux enfants de 3 à 12 ans 

Les dessins seront répartis par catégories d’âge 

Un tirage au sort par catégorie sera effectué 

5 participants seront récompensés      

 

     Tirage au sort 

             Le 22/05 

 

   Autorisation 

☐ J’autorise Creteur Orthopédie à contacter les parents en cas de gain 

 

 

Signature parent : ....................................... 


