DINAN

Formulaire de participation au concours « Mes astuces zéro déchet »

Je souhaite concourir pour la:

O Catégorie 1: habitants

O Catégorie 2 : établissements scolaires

O Catégorie 3 : établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes

O Catégorie 4 : Entreprises

Partie réservée a la catégorie 1:

Nom :

Prénom :

Pseudonyme (facultatif) :

Date de naissance:

Nom du parent ou responsable Iégal si participant mineur :
Adresse:

Code postal :

Commune:

Téléphone:

Courriel :

Partie réservée a la catégorie 2:
Nom de I'établissement :

Nom, Prénom du/de la référent(e):
Adresse:

Code postal:

Commune:

Téléphone:

Courriel :



DINAN

Partie réservée aux catégories 3 et 4 :
Nom de |'établissement /de I'entreprise:
Nom, Prénom du/de la référent(e):
Adresse:

Code postal :

Commune:

Téléphone:

Courriel :

O Je certifie sur I'honneur avoir pris connaissance et étre en accord avec le reglement du
concours « mes astuces zéro déchet » et remplir toutes les conditions nécessaires pour y
participer
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