
FICHE D’INSCRIPTION AU CASTING DIGITAL 

NOM / PRENOM : ………………………………………………………………………………………...………………… 

Date naissance : ……/……/…………   (âge : …..ans)          N° Tél : ……………………………………… 

NaƟonalité :  …………………………………………………………….……………………………………………………... 

Mail :………………………………………………………………………………………………………………….……...………               

Taille (minimum 1m55) : ………   Déclare être non mariée  (à cocher)  

et sans enfants         (à cocher)  

Profession ou Etude :…………………………………………..………………………………………………………... 

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

QuarƟer : …………………………………………………  

Qu’est-ce qui vous moƟve à parƟciper à l’élecƟon de miss St-Joseph? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….......................
...............................................................................................................................................

Fait à Saint-Joseph, le ………………………...…………………….. 
  Nom, Prénom et Signature du 
RESPONSABLE LEGAL  

(=AUTORISATION pour les candidates mineures) 
 

 Signature            
        CANDIDATE  
              

MDA - 354, rue Raphaël Babet 97480 Saint-Joseph 
0262 56 46 66 - miss.stjoseph974@gmail.com 
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