SYNDICAT MIXTE DE L’ARRONDISSEMENT DE

p SARREGUEMINES
9 9 DU MARECHAL FOCH

R U E
57200 SARREGUEMINES

Défi photo

Le Pays de Sarreguemines-Bitche : Regard sur mon territoire
(du 1°" avril au 10 juin 2025)

Fiche descriptive de la photo

(La photo doit impérativement étre annexée au présent document)

Auteur de la photo (nom, prénom):

Titre de la photo :

Lieu de la prise de vue (commune, lieu-dit, adresse, etc.) :

Expliguez en quelques mots en quoi cette photo répond au défi photo proposé par le Syndicat
Mixte de I’Arrondissement de Sarreguemines (SMAS) :
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Coordonnées et accord du participant :
A compléter en intégralité, a défaut la candidature ne pourra étre retenue

NOM : PRENOM :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :
NUMERO DE TELEPHONE :

MAIL :

Je participe au concours photo et je concours dans la catégorie :
(O Jeunes (-18 ans) (O Grand public

Autorisation de publication et d’impression
Je soussigné(e),

(O Atteste avoir pris connaissance du réglement du présent concours et étre en accord avec celui-ci.

(O Autorise la publication et I'impression de I'image proposée pour le concours du SMAS, jointe a la
présente, dont je déclare formellement étre I'auteur.

(O Certifie que toutes les autorisations ont été obtenues et qu’il n’y a pas d’opposition légale (droit
d’auteur, droit a I'image, droit des personnes) pour la diffusion des clichés.

(O Autorise le Syndicat Mixte de I’Arrondissement de Sarreguemines (SMAS), organisateur du concours

a utiliser mon cliché dans le cadre de ses activités (expositions, diffusion sur le site internet ou les
réseaux sociaux du SMAS...), tel qu’exposé dans le reglement.

Signature du participant précédée de la mention « lu et approuvé » :

Accord et signature du représentant légal si le participant est mineur :

Je soussigné(e), représentant 1€gal de ........ccoeeeeeveeericececeievece e e autorise sa participation au
présent défi photo.
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