
Médiathèque - Rue Michelet - 66190 COLLIOURE (France)  
 Tel : 04 68 82 49 73 - Mail  : fam.collioure@laposte.net 

SIRET: n°49506142600021

FICHE D’INSCRIPTION AU CONCOURS DE LA FAM

 Prix des collégiens 2025-2026 

Établissement scolaire : ……………………………………………………

Adresse postale : ……………………………………………………………

 ……………………………………………………………..

Nom du professeur responsable : ………………………………………..

Adresse électronique : ………………………………………………………

N° de téléphone : ……………………………………………………………..

Nom et discipline des professeurs participants : ……………………..

……………………………………………………………………………………

Classes participantes : ………………………………………………………

Je certifie  avoir  pris  connaissance du règlement  du concours auquel  je  suis
inscrit et déclare expressément en accepter les conditions.
Afin de finaliser l’inscription, l’établissement s’engage à adhérer à l’association
pour un montant de 80 euros.

Date     :  ……………………………………..

Signature du professeur responsable           Signature et cachet du chef
D’établissement   

Le  paiement  sera  réalisé  par  courrier  (chèque)  à  Fondation  Antonio  MACHADO  de
COLLIOURE,  Médiathèque  -  Rue  Michelet  -  66190  COLLIOURE  (France)    ou par

 .virement bancaire

Cette fiche d'inscription est à renvoyer par mail à famcollioure@yahoo.com

mailto:fam.collioure@laposte.net


Médiathèque - Rue Michelet - 66190 COLLIOURE (France)  
 Tel : 04 68 82 49 73 - Mail  : fam.collioure@laposte.net 

SIRET: n°49506142600021

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EN EL CONCURSO DE LA FAM

 Premio de los alumnos de ESO 2025-2026 

Centro docente : ……………………………………………………………..

Dirección postal: …………………………………………………………….

                              …………………………………………………………….

Nombre del docente responsable : ……………………………………….

Dirección electrónica : ………………………………………………………

N° de teléfono : ……………………………………………………………….

Nombre y asignatura de los profesores del proyecto : ……………….

……………………………………………………………………………………

Clases concursantes : ………………………………………………………

Certifico haber leído el reglamento del concurso en el que participo y declaro
expresamente aceptar las condiciones. 
Para finalizar, el centro docente se compromete en afiliarse a la asociación por
la suma de 80 euros.

Fecha     :  ……………………………………..

Firma del docente responsable           Firma y sello del director del centro

El pago se hará exclusivamente por transferencia bancaria.

Este  formulario  de  inscripción  tiene  que  ser  enviado  por  correo  electrónico  a
famcollioure@yahoo.com

mailto:fam.collioure@laposte.net

