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Le présent formulaire s’adresse aux enfants inscrits en lere a la 6¢ année au CSPGNO au moment de leur participation
au concours. Nous attribuerons le prix a la meilleure soumission dans les quatre groupes d'age : I) maternelle/jardin, 2)
années élémentaires (I a 6), et 3) années intermédiaires/secondaires (7-12) et U) adultes.

Les entrées doivent étre soumises au département d’orthophonie au plus tard le 31 mai 2022 par courriel électronique
au orthophonie@cspgno.ca (Format pdf ou photo). N.B.: Toutes soumissions deviennent la propriété du département
d’orthophonie au CSPGNO, qui auront tous les droits d'utilisation et de publication.
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