LES
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GAMES

Formulaire de participation 2025

Nom : Prénom:

Adresse :

Portable:

Mail :

J'accepte que mes images soient exploitées et utilisées directement par Biblond sous
toute forme et tous supports, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits
et notamment: magazine, site internet, réseaux sociaux.

J'accepte le reglement de concours.

Date et signature:




LES
BIBLOND

Formulaire de participation 2025

Catégorie .

Homme Femme Couleur

Description de votre travail (max 400 caracteres) :

Votre Instagram::




