
PRÉNOM : ..............................................................

Je soussigné ........................................................................................................................................................

accepte les termes du règlement, autorise la publication et l’impression des images en cas de 
sélection et certifie qu’il n’y a pas d’opposition légale (droit d’auteur, droit à l’image, droit des 
personnes) à leur diffusion.

/ / / /

/ / 2020

NOM : .......................................................................

ADRESSE : ...........................................................................................................................................................

CODE POSTAL : ...................................................

TÉLÉPHONE : MAIL : ......................................................................

TITRE DE LA PHOTO : ....................................................................................................................................

Fait à .............................................................................. le

VILLE : ..........................................................................

BULLETIN DE PARTICIPATION
à retourner, avec votre photo du calendrier de l’avent à :

SICTOM Nord Allier - RD 779 - 03230 CHÉZY
ou par mail à : communication@sictomnordallier.fr

Participez dès maintenant
et jusqu’au 30 novembre !

Concours
Calendrier de l’Avent

https://www.sictomnordallier.fr/images/r%C3%A8glement_du_concours_calendrier_de_l_avent.pdf
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