: Ville de

FALAISE

CONCOURS PHOTOGRAPHIQUE
« Vos herbes folles »

BULLETIN D’INSCRIPTION
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Les mineurs devront impérativement étre inscrits par l'intermédiaire de |'un de leurs parents ou toute
personne titulaire de l'autorité parentale a I'égard du mineur concerné.
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Envoyez vos clichés (maximum 3 par participant),
avant le 31 ao(t 2022, par mail a : communication@falaise.fr ou sur support USB, déposé a I'Espace
Nelson Mandela, place Guillaume-le-Conquérant.
Attention : la qualité doit étre bonne, au moins 8 méga pixels

En signant le présent bulletin d’inscription :
e Je déclare avoir pris connaissance des modalités du reglement du concours photographique et
remplir toutes les conditions nécessaires pour y participer,
e e certifie que les ceuvres que je soumets au concours sont des originaux issus d’une production

personnelle,
e J'accepte I'utilisation et la diffusion de mes photographies sur le site internet de la ville et dans le

cadre de la communication de la Ville de Falaise.
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