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REP concours d'écriture pour les jeunes Formulaire

ra‘ét pour soumission en personne 2024
s FRANGRIS

Réglements du concours

e Date limite : le vendredi 23 février 2024, 23 h 59.

* Les soumissions seront acceptées jusqu’au vendredi 23 février 2024, 23 h 59.

* Le concours est ouvert a tous les jeunes résidant a Ottawa et 4gés de 9 a 18 ans
(n’ayant pas terminé ses études secondaires) avec une carte de la BPO valide.

* Les soumissions des non-résidents munis d’'une carte de non-résident (adhésion familiale)
seront acceptées.

* Iy aune limite d'une (1) soumission par personne, par catégorie. Il y a sept catégories :
poésie, nouvelle, bande dessinée, poetry, short story, comic et couverture de livre.

Toutes les soumissions doivent :
« comprendre le titre du texte sur chaque page,
* représenter un texte nouveau, original et jamais publié,
« étre en anglais ou en francgais.

N’oublie pas que :
* tu ne dois pas inscrire ton nom sur ton ceuvre,
» tu dois remplir un formulaire d’inscription pour chaque soumission,
* tes ceuvres ne seront pas retournées,
» toutes les ceuvres gagnantes seront vérifiées afin d’éviter toute forme de plagiat. Les soumissions qui ont
été plagiées, qui ont déja été publiées ou qui ne suivent pas les directives seront disqualifiées sans avis.

Comment soumettre en personne :
* Imprime deux copies de ton ceuvre (en couleur pour les bandes dessinées), ainsi que ce
formulaire, que tu dois remplir, et déposer avec ta soumission.
+ Soumets ton ceuvre en personne a ton point de service local de la BPO (succursale ou arrét de
Bibliobus) - pendant qu’un membre du personnel est présent.
» Si tu souhaites soumettre une ceuvre en anglais, utilise le formulaire en anglais.
» Situ as moins de 16 ans, ’autorisation d’un de tes parents/tuteurs est requise pour participer.

Comment soumettre en ligne :
* Pour une soumission électronique, veuillez visiter le BiblioOttawal ibrary.ca/fr/awesome-authors.
Il vous faudra une carte BPO valide.

Les poémes et nouvelles doivent :
contenir 1 000 mots ou moins,
» étre tapés et imprimés d’un seul c6té d’'une page 8,5 po x 11 po,
» étre écrit par un seul auteur.

Les bandes dessinées doivent :

« étre dessinées sur un des modeéles fournis par BPO (afin d’offrir une meilleure qualité a 'impression) et
étre dessinées d’un seul cété d’une page 8,5 po x 11 po OU créée a partir de de logiciels informatiques
en respectant le format 8.5” x 11” et les modéles de la BPO. Les dessins doivent étre originaux,

« étre d’une longueur de 1 a 3 pages maximum,

* les bandes dessinées écrites par deux coauteurs sont acceptées.

La couverture de livre doit :
» étre dessinée ou créée numériquement pour remplir une page 8,5 po x 11 po,

« comprendre le titre du livre: pot-pourri 2024,
» étre créée par un seul illustrateur.

D En cochant cette case, je (Nom de l'auteur 1)
confirme que jai lu les régles et les directives de soumission mentionnées sur cette page ; je comprends que si
je ne les respecte pas, ma soumission sera rejetée.

D En cochant cette case, je (Nom de l'auteur 2,
optionnel) confirme que j’ai lu les régles et les directives de soumission mentionnées sur cette page ;
je comprends que si je ne les respecte pas, ma soumission sera rejetée.



www.BiblioOttawaLibrary.ca/en/awesome-authors

Auteur 1

Prénom : Nom :
Age : Date de naissance:_/ /  (a/m/j) Adresse :
Ville : Prov. : Code postal : Tél.: ( )

Numéro de carte de la BPO :

Courriel:

IMPORTANT : Les gagnants seront avisés par courriel, utilisez une adresse courriel que vous surveillez souvent.

Ecole (optionnel) :

GENRE d’envoi (cochez une case S.V.P.): Nouvelle Poéme Bande dessinée Couverture de livre

TITRE du poéme, de la nouvelle ou de la bande dessinée :

Auteur 2 (optionnel, seulement pour les soumissions de BD)

Prénom : Nom :
Age : Date de naissance:___/  / __ (a/m/j) Adresse :
Ville : Prov. : Code postal : Tél.: ( )

Numeéro de carte de la BPO :

Courriel:

IMPORTANT : Les gagnants seront avisés par courriel, utilisez une adresse courriel que vous surveillez souvent.

Ecole (optionnel) :

J’autorise la Bibliothéque publique d’Ottawa a prendre et a utiliser mes photos dans le cadre de la promotion du
programme Super auteurs ou d’autres programmes similaires.

Auteur1 L Joul [ INON / Auteur2 [ Jour [ Jnon

J'autorise également la Bibliotheque a donner mon nom aux médias et a I'utiliser dans des publications de la
BPO ou a des fins promotionnelles.

Auteur1 | Joul [ INON / Auteur2 [ Jour [ Jnon

La Bibliothéque publique d’Ottawa se réserve le droit d’afficher les envois et de les publier a une date ultérieure.
Tout autre droit revient a I'auteur.

Participant : priére de signer sur la ligne ci-dessous. La signature du parent/tuteur est exigée pour les moins
de 16 ans.

Auteur 1

Signature : Nom du parent/tuteur :

Date: /| Courriel:

IMPORTANT : Les gagnants seront avisés par courriel, utilisez une adresse courriel que vous surveillez souvent.

Auteur 2 (optionnel, seulement pour les soumissions de BD)

Signature : Nom du parent/tuteur :

Date: /|| Courriel:

IMPORTANT : Les gagnants seront avisés par courriel, utilisez une adresse courriel que vous surveillez souvent.

Les renseignements personnels inscrits sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les
bibliothéques publiques et de la Loi sur 'accés a I'information municipale et la protection de la vie privée. Les
renseignements personnels recueillis ne le seront que pour 'administration des services et des programmes de la
BPO et la prestation des services et programmes bibliothécaires de la Bibliothéque publique d’Ottawa. Toute
question liée a la collecte de vos renseignements personnels doit étre adressée au Bureau de la directrice
générale, Bibliothéque publique d’Ottawa, 191, av. Laurier Ouest, 4e étage, Ottawa (Ontario) K1P 1E7.
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