
LE DÉFI MAYHEM

Renseignements de l’́elève

Problème du Mayhem M

Veuillez fournir les renseignements sur vous-même et sur votréecole (ci-dessous)

Nom de l’́elève :

Date de naissance :

Sexe :

Année scolaire en cours (ouéquivalent) :

Adresse postale :

Ville/Village :

Province (ouÉtat) et pays :

Code postal :

J’ai fait ce travail moi-m ême, sans aide.

(Signature de l’́elève)

Nom de l’́ecole :

Nombre d’́elèvesà votreécole (approx.) :

Adresse postale :

Ville/Village :

Province (ouÉtat) et pays :

Code postal :

Nom de l’enseignant(e) :

À ma connaissance, l’information ci-dessus est exacte.

(Signature de l’enseignant(e)

Envoyez vos solutions̀a :

Mathematical Mayhem
c/o Faculty of Mathematics
University of Waterloo
200 University Avenue West
Waterloo, Ontario. N2L 3G1
Canada

Remarque: Nous accepterons aussi les soumissions qui aurontété écrites à la
main, numerisées et envoýees par courriel à mayhem-redacteurs@smc.math.ca
à condition que l’écriture soit lisible.


