
 

 

 

 

 

- NOM : ………………………………………………………………………………..…………………….…………..  

 

- Prénom : ……………………………………………………………………………………………………….……..  

 

- Adresse : ………………………………………………………………………………………………….………….. 

 

- Téléphone : ……………………………………………  

 

- E-mail : ………………………………………………….. 

 

- Date de naissance : …./…./…….. 

 

- Photo(s) présentée(s) au concours :  

1  lieu prise de vue : ………………………………………………………………………………………….. 

2  lieu prise de vue : ………………………………………………………………………………………….. 

Photo(s) prise(s) avec :  Un appareil photo    Un téléphone portable  

 

Autorisation de diffusion d’image : 

« J’accepte l’utilisation, la reproduction et l’exploitation non commerciale de mes images, dans 

le cadre du concours photos municipal « Instant de vie à Ploërdut », ainsi que leur diffusion 

sur quelque support que ce soit (presse, site internet, réseaux sociaux), leur exposition et 

affichage sur le domaine public. » 

Pour les participants mineurs : « Je soussigné …………………………………….………………….., parent 

ou représentant légal de l’enfant …………………………………………………….., autorise la participation 

de mon enfant à ce concours. » 

 

Date : …………………………………………….  

Signature :  

 

CONCOURS PHOTO PLOERDUT 

Bulletin d’inscription 

MAIRIE DE PLOERDUT 
4, place de la République 

56160 PLOERDUT 

02.97.39.44.43 

Ploerdut.mairie@wanadoo.fr 

www.ploerdut.bzh 

mailto:Ploerdut.mairie@wanadoo.fr

