FEhe .

NO

LOCAL DATE SIGNATURE

FRANCE 1 DOSSIER RECU LE

ETRANGER 2 TIRAGE RENDU LE

PORTRAIT

PAYSAGE

ARTISTE
AMATEUR MADAME
PROFESSIONNEL MONSIEUR

ASSOCIATION
GALERIE

PRENOM

NATIONALITE

ADRESSE

CODE POSTAL

VILLE

E-MAIL

SITE INTERNET

IMPORTANT : cochez la case si oui : oul NON

Je désire que mon Email et mon site soient divulgués aupublic sur le site www.thepap.org

Ma signature m'engage a I'acceptation sans conditions du reglement du festival photo 2023.
Date et signature :


http://www.thepap.org/
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