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of 3“Acknowledging the Tragedy; Considering the legacy; Lest we forget”

FORMULAIRE DE CANDIDATURE 
Numéro d’identifi cation personnel 

RÉSERVÉ à l’UNESCO

Membre n° 1 (représentant l’équipe ou le groupe, le cas échéant) 

Nom, prénom  

Institution/Organisation  

Adresse rue, ville  

État, pays  

zip/code postal  

Date de naissance  

Profession  

Discipline  

Nationalité  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  

Membre n° 2 

Nom, prénom  

Nationalité  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  

Membre n° 3 

Nom, prénom  

Nationalité  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  

Membre n° 4 

Nom, prénom  

Nationalité  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  

Membre n° 5 

Nom, prénom  

Nationalité  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique  
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DÉCLARATION D’ACCEPTATION DU RÈGLEMENT 

Je (nous), soussigné(e)(s) candidat(e)(s), accepte (acceptons) le règlement établi par les partenaires 
de ce concours international pour la création du mémorial permanent de l’Organisation des Nations 
Unies en souvenir des victimes de l’esclavage et de la traite transatlantique des esclaves. 

Name: 

Nom et signature:  Date:  MM / DD / YYYY 
Seul le (la) représentant (e) de l’équipe ou du groupe doit signer dans le cas d’une candidature de 

groupe.
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DÉCLARATION DE PATERNITÉ DE L’ŒUVRE 
Je (nous) déclare (déclarons) que je (nous) suis (sommes) le(s) véritable(s) auteur(s) du projet ci-
joint qui est mon (notre) œuvre originale et ne viole pas les droits d’un tiers ni/ou un droit d’auteur. 

Nom de l’auteur *: 

Nom de l’auteur *: 

Nom de l’auteur *: 

Nom de l’auteur *: 

Nom de l’auteur *: 

Nom de l’auteur *: 

Adresse rue: 

Ville:

État:  Zip/Code postal:

Pays: 

Téléphone:

Fax:

Nom: 

Nom et signature:  Date:  MM / DD / YYYY 
Seul le (la) représentant (e) de l’équipe ou du groupe doit signer dans le cas d’une candidature de 

groupe

Page 3


