CONCOURS DE PHOTOS 2024

Formulaire de participation

Nous vous demandons de nous retourner le présent formulaire ddment rempli, accompagné
des clichés au plus tard le 15 de chaque mois :

- Par courriel : kdesrosiers@lepiphanie.ca
- Parla poste ou en personne (Clé USB):
= Concours de photo 2024
Ville de L’Epiphanie
66, rue Notre-Dame
L’Epiphanie (Qc) J5X 1A1

Veuillez noter que les informations ci-dessous ne sont demandées qu’a des fins de traitement
administratif et ne feront, en aucun cas, I'objet de transmission a des tiers. Tous les champs
sont obligatoires. Les formulaires incomplets ne seront pas pris en considération.

Identification et coordonnées du participant

Prénom, Nom :
Année de naissance:
Adresse :

Téléphone: Courriel :

A remplir uniquement si le participant est 4gé de moins de 18 ans

En tant que parent ou tuteur légal, j'accepte que mon enfant participe au présent
concours.

Prénom et nom du parent/tuteur légal :

En cochant la case de cet encadré et en inscrivant votre nom, vous serez considéré comme ayant accepté la participation
de votre enfant au présent concours. A des fins de vérification, il est a noter que la Ville de L’Epiphanie pourrait
communiquer avec les parents ou les tuteurs légaux.

En prenant part au présent concours, le participant atteste étre I’auteur des photos, avoir les
autorisations nécessaires (personnes figurant sur les photographies) et en accepte les
réglements.

Jereconnais que tous les renseignements fournis sur le présent formulaire sont exacts.
Je reconnais également avoir pris connaissance du réglement du concours de
photos 2024 de la Ville de L’Epiphanie et que le simple fait de participer au concours
implique "acceptation entiére et sans réserve du réglement.

Signature du participant :

L’Epiphanie
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