
BULLETIN DE PARTICIPATION

Coordonnées 

NOM .............................................................   PRÉNOM .........................................................................

ADRESSE .................................................................................................................................................

CODE POSTAL .....................   COMMUNE ..............................................................................................

TÉLÉPHONE .......................................................   PORTABLE ................................................................

ÂGE (si moins de 18 ans*) ..............   EMAIL ...........................................................................................

* Pour les moinsde 18 ans, accord signé des parents ci-dessous

CONCOURS PHOTO
Les trieurs, ça ose tout, c’est même à ça qu’on les reconnaît

Candidature avant le 6 novembre 2023

Photo n°1 (obligatoire)

TITRE ......................................................................

DESCRIPTION .........................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Fait à ......................................................................

Le ...........................................................................

Signature (représentant légal)
avec la mention «Bon pour accord»

Photo n°2 (facultative)

TITRE ......................................................................

DESCRIPTION .........................................................

.................................................................................

.................................................................................

.................................................................................

Je déclare M. / Mme / Mlle ...........................................................................................................................
- participer au concours photos «Les trieurs ça ose tout, c’est même à ça qu’on les reconnaît»
- Avoir pris connaissance du réglement du concours photo et en accepter tous les termes.

Renseignements auprès du Syvedac au 02 31 28 40 03 
ou à contact@syvedac.org



- 

- 

- 
- 
-

- 

ou

mailto:contact@syvedac.org
http://www.syvedac.org/


Dans le cas où la photographie représente des personnes reconnaissables ou des lieux privés, j'assure au 
SYVEDAC le consentement des personnes concernées ou des propriétaires des lieux privés concernés à diffuser 
l'image• 

Nom 

Prénom 

Nom 

Prénom 

Nom 

Prénom 

Nom ..... 

Prénom ........................................................................... . 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement du concours et en accepter tous les termes. 

Faità .......................................... Le ............................................... . 

Signature 
Représentant légal 

Signature 
Personnels] photographiée[s] 

https://syvedac.org/sites/syvedac/files/2023-10/R%C3%A9glement%20du%20concours_2.pdf
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