
Kulturkommissioun
Fotoconcours
2019/2020

Nom :  _____________________  Tel :   __________________
Prénom: _____________________  Mail :  __________________
Adresse:  _____________________
  _____________________
  _____________________

PHOTOS PROPOSEES

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je, soussigné(e) (Nom, Prénom) : _________________________________

 - certi�e sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier ;

- atteste avoir pris connaissance du règlement du concours photo 2019/2020 et d’en respecter les termes ; 

- atteste que je suis bien (cocher la case correspondante) : 

 le participant majeur de ce concours 

  le représentant légal du mineur participant à ce concours : 

Nom, Prénom du mineur :........................................................................................... 

Fait à _______________, le _____________

Signature du participant (ou du représentant légal)
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FICHE DE PARTICIPATION 


