
Renseignements
Les renseignements demandés sont indispensables pour la bonne gestion des œuvres et leur restitution à leurs auteurs. Merci de 
bien vouloir compléter le bordereau en LETTRES CAPITALES pour en faciliter la lecture.

Cocher les cases adéquates
Etablissement :                ◻ Etablissement public    ◻ Etablissement privé    

Nature établissement :  ◻ Ecole élémentaire       ◻ Etablissement spécialisé   ◻ Centre socio-culturel    

             ◻ Autres : .............................................................................................................................................

Compléter en lettres capitales et cocher les cases correspondantes
Dénomination et adresse de l’établissement scolaire ou structure sociale et culturelle :
Nom : ........................................................................................................................................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................
CP : ..................................... Ville : .........................................................................................................................................
Téléphone : ..................................... Mail : ..............................................................................................................................
◻ Mme ◻ Mr  Nom de l’enseignant / animateur : .........................................................................................................
Fonction / qualité :        ◻ Professeur des Ecoles    ◻ Animateur    ◻ Autres : ......................................................................
Téléphone ou portable de l’enseignant / animateur : ............................................................................................................
Discipline enseignée :  ◻ Arts Plastiques    ◻ Arts Appliqués    ◻ Toutes disciplines

             ◻ Autres : .............................................................................................................................................

A titre d’exemple pour completer le tableau Page 2

TITRE DE L’œUVRE Nbre de
participants

5/6
ans

7/8
ans

9/10
ans

Spécialisé
Préciser l’âge

Nbre de
planches
(hors couv)

Couv

1 LES GAGS DE GASPARD 25 20 5 6 √

2 VIVEMENT LES VACANCES 4 4 3

3 C’EST LA RENTRÉE 10 15 ANS 4 √

3 39 13

Une œuvre par ligne. Indiquer le nom et le prénom en lettres capitales pour en faciliter la lecture.
Un même participant peut présenter plusieurs œuvres.

CODE RETOUR*

œuvres collectives / Page 1

Nombre total 
de participants

Nombre total
de planches

Nombre total 
d’œuvres

Festival international de la bande dessinée d’Angoulême
Concours de la bande dessinée scolaire

71 Rue Hergé —16000 ANGouLEME

Date d’envoi : ................................

Les œuvres originales accompagnées du bordereau d’envoi dûment complété en 2 EXEMPLAIRES 
doivent être expédiées avant le 6 mars 2017 au :

bordereau d’envoi des oeuvres collectives

CADRES RéSERvéS Au FESTIvAL – NE PAS REMPLIR



Ce document est destiné à faciliter le retour des œuvres à leur auteur. Il doit être réalisé en DEuX EXEMPLAIRES 
et être expédié avec les œuvres. Nous vous conseillons d’en conserver une copie.

Pour toute demande d’information complémentaire : concoursbdscolaire@bdangouleme.com

Participation CoLLECTIvE 
Compléter en lettres capitales

Les noms et les prénoms des participants, la tranche d’âge, la classe, le titre de l’œuvre, le nom de l’établissement ou 
de la structure doivent être mentionnés au verso et au bas de chaque planche. Afin de permettre au jury d’évaluer à sa 
juste valeur le travail réalisé par les élèves, merci d’indiquer, pour les classes spécialisées, la nature de leur handicap.

Nom de l’établissement : ..........................................................................................................................................................
Nom de l’enseignant / animateur : ...........................................................................................................................................

œuvres collectives / Page 2 à agrafer avec la page 1

Nombre total 
de participants

Nombre total 
de planches

Nombre total 
d’œuvres

CODE RETOUR*

TITRE DE L’œUVRE Nbre de
participants

5/6
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7/8
ans

9/10
ans

Spécialisé
Préciser l’âge

Nbre de
planches
(hors couv)

Couv
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