Nom complet Catégorie

Aménagement résidentiel

Nom entreprise / org. (si applicable) Potager
Entreprise / organisme
Numéro de téléphone Courriel

Adresse complete

Description photo #1

10Nn

Description photo #2

-

Description photo #3

inscrip

Autorisation de diffusion
Je, soussigné(e), autorise la Municipalité a utiliser mon nom, ainsi que les photos soumises dans le

cadre du concours horticole, a des fins de promotion et de diffusion.

J’accepte que ces informations puissent étre publiées dans les différents outils de communication de
la Municipalité, incluant notamment : le site Internet, les réseaux sociaux, les publications imprimées

et autres supports promotionnels.

Cette autorisation est accordée sans compensation et pour une durée de 2 ans.

Formulaire d’

Nom (en lettres moulées) :

Signature :

Date :
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