
ENSEMBLE FLEURISSONS AUTERIVE

www.auterive31.fr  Facebook @Ville d’Auterive

FICHE DE CANDIDATURE 
Concours « Ensemble fleurissons Auterive »

NOM :

Prénom :

Adresse :

Mail  :

Tél fixe :

Tél portable :

Lieu proposé : 

Pas-de-porte  Fenêtre, balcon Jardin  École

Je souhaite participer au concours « Ensemble fleurissons Auterive » organisé par ma ville.
J’ai pris connaissance du règlement intérieur du concours et accepte l’utilisation de photos par la mairie d’Auterive.
J’accepte que mes données personnelles soient utilisées dans le cadre de ce concours. Elles seront conservées 
pendant une durée d’un an. Pour toute modification ou suppression : fleurissonsauterive@auterive-ville.fr

À remettre à l’accueil de la mairie ou par mail fleurissonsauterive@auterive-ville.fr entre le 1er avril et le 10 mai 2024.

À  Auterive le : Signature :

Dates de visite du jury - Selectionnez le créneau souhaité
 entre le 1er et 15 mai   entre le 15 et 31 mai    entre le 1er  et le 15 juin
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