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Merci d’écrire en lettres CAPITALES

NOM DE L'ÉPOUVANTAIL : .........................................................................................

PARTICIPANT :

Nom :...................................................Prénom :..............................................................

Si représentant une structure , présisez : 
 
Nom  : …...............................................................................................................
(Association, école, ALSH, maison de retraite, entreprise)

Adresse complète :.............................................................................................

CP : ...........................Ville :................................................................................

Portable :.............................................

Adresse Mail :.......................................@...............................................

Souhaite participer au concours «Mon bel épouvantail»

 Accepte le règlement.

M’engage à déposer ma création avant le 26 mai 2025
 

Fait à…………………… le............................                
      Signature :
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Le service événementiel dispose de moyens informatiques destinés à gérer plus facilement les inscriptions au concours 
« Mon bel épouvantail ». Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au 
service événementiel de la ville de Garéoult (83136). Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 
traitement des données vous concernant.
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