Autorité de Régulation des REPUBLIQUE TOGOLAISE
Communications Electroniques Travail - Liberté - Patrie
et des Postes

Formulaire de participation
au concours pour la proposition du logo de ’ARCEP

Informations du candidat principal

*

Nom

Prénoms *

Profession

Date de naissance * Sexe: -

Numéros de téléphone *:

Adresse e-mail *

Adresse compléte

Liste des documents composant I'ceuvre * :

Déclaration sur I'honneur :

Je déclare étre agé(e) de plus de 18 ans, que tous les participants de I'équipe répondent aux exigences de la
tranche d’age (participation collective).

J'engage ma responsabilité sur l'originalité de mes ceuvres.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement du concours et 'accepte toutes les dispositions contenues dans le
reglement et toutes les normes déterminées par les lois et réglements en vigueur en ce domaine.

J'accepte, conformément aux dispositions de la loi n°2019-014 du 29 octobre 2019 relative a la protection des
données a caractére personnel, uniquement, sur les bases juridiques concernées, que mes données a caractére
personnel soient utilisées dans le cadre de communications ayant trait a ce concours. Je dispose en application du
méme texte d’'un droit d’accés et de modification de mes informations.

Faita ,le

Signature du candidat, précédée de la mention manuscrite : “Lu et approuvé” *

N.B. : Joindre 'ceuvre et les copie(s) de ou des piéce(s) d'identité du ou des participants en cas de participation collective. Les champs
marqués d’'un astérisque (*) sont obligatoires.

4638, Boulevard Général Gnassingbé Eyadema — Immeuble ARCEP - BP 358 Lomé, Tél : (228) 22 23 63 80,
Fax : (228) 22 23 63 94 /22 61 70 82 - E-mail : arcep@arcep.tg, Site Web : www@arcep.tg
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