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A N N E X E   V 

 
Concours : "LE POINÇON MAGIQUE 2019" 

 
Bulletin de participation des comités 

 
DATE : 
 
COMITÉ AVH :  
 
ADRESSE : 
 
 
TÉLÉPHONE :  
 
E-MAIL :  
 
PERSONNE À CONTACTER : 
 

 
(*) PARTICIPERA  NE PARTICIPERA PAS 

 
 
 
J'ai pris connaissance et accepte l'intégralité du règlement  
 
 
A retourner avant le 8 mars 2019 à :  
Association Valentin Haüy  
Secrétariat Général – Poinçon Magique 
5 rue Duroc  
75343 PARIS cedex 07 
 
 
 
(*) cocher la case qui correspond à votre cas 
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