
 

Bulletin de participation 

 
Nom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Age . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Adresse courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Photo N°1 Titre Photo N°2 Titre Photo N°3 Titre 
 
 
 
 
 

  

 

▪ Je souhaite participer au concours photo organisé par la municipalité de Saint-
Erblon 

▪ Je déclare avoir pris connaissance de son règlement et en accepte les 
conditions 

▪ J’autorise la ville de Saint-Erblon à utiliser mes photographies pour tout 
support de communication ou toute exposition 

▪ Je certifie résider ou étudier ou travailler à Saint-Erblon 
 

 
Fait à Saint-Erblon le . . . . . . . / . . . . . . . . / 2024 
 
Signature du (de la)  candidat(e). Pour les mineur(e)s, signature du (de la) représentant(e) 
légal(e) 

 

 

 

 

 

 

 

Bulletin à joindre obligatoirement à votre ou vos photos pour pouvoir participer au concours 

 


