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Genève, le 17 avril 1999 
 
 

Formulaire 
d’inscription 
pour le concours de gravure 
au profit de la loi sur 
l’assurance maternité 
 
 

 
NOM  ………………………………………………… 
  
Prénom  ………………………………………………… 
  
Adresse ………………………………………………… 
 
Numéro postal et localité ………………………………………………… 
  
Numéro de téléphone ………………………………………………… 

  
 
Je m’y inscris pour le concours de gravure OUI  ! NON  ! 
 
A Genève, 
je serai présent-e lors l’après-midi du 1er mai au Parc des Bastions  OUI  ! NON  ! 
je participerai au vernissage dès 10h le 9 mai au Jardin anglais  OUI  ! NON  ! 
je souhaite recevoir des invitations pour le vernissage en nombre de ……… 
 
 
 
 
Date …………………………… Signature……………………………………………… 
 

Par voie de télécopie-fax au 022 738 19 84 


