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Nom & Prénom : Al . ‘ ;._:
Adresse mail : ' N i A
Adresse postale : < |
Numéro de téléphone :
Age :

Catégorie : O Jeunes : 50€/écoles, centres sociaux, centre aérées - 5 clichés par classe/groupe
O Amateurs : 15€ - 3 clichés
O Professionnels : 80€ - 3 clichés

O Je souhaite que ma classe participe a une animation a la ferme via Pass’culture
DALE SO A1 LECK: - i - s -5 - -+ S Dot s Nombre de participants
(O Je souhaite assister a I’exposition le :
O 8 juin ..... Nombre de participants
O 9 juin ..... Nombre de participants

(O J’affirme avoir lu et j'accepte le réglement du concours photo.

(O J'accepte de faire don de ma/mes photographies aux organisateurs du concours a des fins
non commerciales.

(O Je certifie que toutes les oeuvres déposées sont des originaux issus d’'une production
personnelle.

(O Je souhaite que ma photographie puisse participer au choix du jury pour '’exposition.

(O J autorise que mes photographies soient diffusées sur la galerie internet (prix du public).
O J'autorise que mes photographies soient potentiellement utilisées pour la communication
sur I’évenement. Nous nous engageons a mentionner sur la communication la mention

@nomduphotographe

Envoyez-nous vos photos avant le 30 Avril 2024 a 17h par mail a I'adresse
suivante : biodiversitedenoscampagnes@gmail.com
Format jpeg, taille max 5Mo

Date et Signature :



