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FORMULAIRE DE PARTICIPATION 
(À RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT, DOCUMENT A JOINDRE À LA PHOTO)
 
CIVILITÉ : 
 Mme 		 M.



Nom    : 						Prénom   :  		




LOCALISATION (RÉSIDENCE) :


Commune : 						Quartier : 

COORDONNÉES (OBLIGATOIRES) :

 Fixe et/ou portable : 
@ Mail : 


AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS) :
Je soussigné (e) ……………….…. représentant (e) légal (e) de …………………………….…….. l’autorise à participer au jeu concours intitulé « ET VOUS ? CONTRE LA DENGUE, COMMENT VOUS PROTEGEZ VOUS DES MOUSTIQUES ? » organisé par la Préfecture et l’Agence Régionale de Santé de La Réunion.
A ……………., le…………...,
                                                                                                      Signature







ACCEPTATION DE PARTICPATION AU JEU CONCOURS :
Je soussigné (e) ………………..…………. atteste avoir pris connaissance du règlement du jeu concours intitulé « ET VOUS ? CONTRE LA DENGUE, COMMENT VOUS PROTEGEZ VOUS DES MOUSTIQUES ? » organisé par la Préfecture et l’Agence Régionale de Santé de La Réunion. Je confirme en accepter l’ensemble des articles et y participer de mon plein grès. 
A …………………., le……………….,
                                                                                                      Signature
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