
LA LÉGION ROYALE CANADIENNE 
 

DIRECTION PROVINCIALE DE L’ONTARIO 
 

COMPÉTITION D’EXPRESSION ORALE – FORMULAIRE D’INSCRIPTION  
 
 
Nom: ________________________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________ 
 
________________________________  Ville: ____________ Code postal: ________  
                                  
Téléphone: ________________________________   Âge: _____________________ 
 
Adresse èlectronique: __________________________________________________ 
 
École: __________________________________________  Année d’ètude: _______ 
 
Mon Sujet/Thème:     Langue:     Anglais ______  Français______          
 
______________________________________________________________________ 
 
Je, le/la soussigné (e) accorde à la Légion royale canadienne (tous les niveaux) la 
permission d’utiliser des images de moi-même photographiées lors de la compétition 
d’expression orale de la Légion royale canadienne, pour fins d’exhibition, cérémonies, 
publications et représentation digitale ou autres fins se rapportant à la promotion des 
programmes d’éducation de la Jeunesse, de la Légion royale canadienne.  Je donne 
aussi mon consentement pour l’utilisation gratuite de mon nom et/ou photo dans 
n’importe quelle émission, émission de télévision ou autre compte rendu de l’activité 
mentionné ci-dessus. 
 
 
__________________________________ ________________________________ 
Signature de l’étudiant(e)     Date 
 
Je, _______________________________  par la présente donne à mon fils/ma fille la 
permission de compléter le formulaire d’inscription et de participer dans la compétition  
d’expression orale sous l’autorité de l’appui de la Légion royale canadienne. De plus, je 
donne ma permission pour que sa soumission soit utilisée dans la promotion de ce 
programme.  
 
____________________________________ ________________________________ 
Signature du parent/gardien/de la gardienne Date 

 
Information sur la Légion:  Zone: _____  District: ____ Nom de la Filiale: ____________   
 
Président de Contact et Numéro de téléphone_________________________________ 

                                                                      


