Image Sans Frontière

Entry Form / Formulaire
	Family Name/Nom de famille 
………………………………………………

First name/Prénom : ………R
	Gender □Male/Homme
       □Female/Femme

	
	Nationality/Nationalité
……….

	If you are professional photographer, check it)    
Si vous êtes photographe professionnel, notez-le ici. Merci             NON
              □
	Tel:



	
	Zip Code/Code Postal
………………….

	Address/Adresse      
City/Ville….                   Country/Pays :… …….

	E-mail (Always Used)/Adresse Email
………
	

	List of entries – Liste des photos proposées

	Numéro
	Tittle/Titre
	Shooting year/Année de prise de vue
	shooting location/Lieu de la prise de vue
	Catégory/Catégorie 

1 – Documentaire

2 - Art

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Please send this form together with your numbered photos. 
Merci d’envoyer le bordereau en même temps que les photos
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