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= « Jugon-les-Lacs a vos Yeux »

NOM — PO & o e

J Yo [ (=111 R

Date de naissance : ................. [oviiiiiiiini, [eeiiiiiiinin,
Catégorie : 0 +15 ans [1-15 ans

Envoyez-nous vos photos (3 photos maxi / personne) avant le 27 avril 2025 par
mail a l'adresse suivante concours.jugonleslacs@proton.me

1 Je déclare avoir pris connaissance des modalités du réglement du concours
photo et remplir toutes les conditions nécessaires pour y participer.

1 Je certifie que toutes les ceuvres déposées sont des originaux issus d’'une pro-
duction personnelle.

1 J'accepte I'utilisation et la diffusion de mes photos sur le site internet de la com-
mune et dans le cadre d’'une communication de la mairie.



