
Prénom*:

Code postal:*

Téléphone:

Nom*: 

Adresse*: 

Ville*:

Pays*:

Date de naissance*: 

Gsm*: 

Email*:

FORMULAIRE D'INSCRIPTION - CONCOURS 

Politique de confidentialité: Accepter notre politique de confidentialité*

PHestival 2025 - Vivants!

Document à remplir et à joindre aux photos avant le 28 avril 2025.

Je certifie être l’unique auteur des oeuvres présentées*

Je confirme détenir toutes les autorisations nécessaires à leur publication*

J’approuve sans réserve le règlement du concours photo*

Je déclare sur l'honneur avoir réalisé ces photographies près de chez moi, sans avoir 
recours au nourrissage, et dans la nature (pas dans un parc animalier ni un zoo)*

Site internet:

Les champs marqués par "*" sont obligatoires. 
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