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Libeller les chêques à l'ordre de l’APAL HC= Hors Concours/ HT =Hors thème

9ème CONCOURS PHOTOGRAPHIQUE DE LA COMMUNAUTE D'AGGLOMERATION ROISSY PORTE DE FRANCE

ADRESSE DE RECEPTION DES 

PHOTOS

Photo Club: ………………………………………. Tél: ……………………………

ADRESSE POUR LE RETOUR DES PHOTOS

 APAL chez Mlle BARBANCHON

22 rue Pierre et Marie Curie

95380 Louvres

      COLIS N°

Nom : ……………………...………Prénom : ………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………..

CATEGORIE EPREUVE  PAPIER CLUB ORGANISATEUR : APAL  

RESERVE  APAL

RESERVE  APAL

NOIR ET BLANC 

COULEUR

Adresse @ mail : ……………………………………………………………………………………..


