
 

 
Formulaire d'inscription au concours 

Défi Photo 2024 
 

Nom, Prénom : 

_________________________________________  _____________________________________ 

 

Adresse : 

Numéro et rue : 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Municipalité : ________________________________________________ 

Code Postal :  _________________________ 

 

Numéro de téléphone : 

_________________________ 
 

Courriel : 

_______________________________________________________________________________ 
 

 

J'accepte les conditions (règlements du concours) qui incluent la cession des droits d'auteurs 

sur les photographies soumises. 

 

Signature : _________________________________________ 

 

Bonne chance à tous! 

 

Veuillez retourner ce formulaire dûment complété, avec vos photos et les formulaires de 

consentement requis, au plus tard le 2 septembre 2024 à minuit, à l’adresse courriel suivante : 

responsablebiblio@municipalite.laminerve.qc.ca 

mailto:responsablebiblio@municipalite.laminerve.qc.ca

