SAINT-JOSEPH &
FICHE D’INSCRIPTION AU CASTING DIGITAL

NOM / PRENOIM : ...ttt sttt et s e b sra s sas e saesss s
Date naissance : ....../[.....[.......... (4ge: ....ans) N TEl & e,
NATIONATITE 1 e et s st ettt ss st s
VLI 2ottt ettt et a st st s st s s a it b ba e e sa b st enaens

Taille (minimum 1m55) : ........ Déclare étre non mariée [](a cocher)

et sans enfants [_](a cocher)

A S S & ettt et e et et e et e et e e et e e eetea et et et eeeeeeateaten e eeaaat et et eeeeeeeaeeteaeeea e nententeaeeraanees

QUATE L & e

Qu’est-ce qui vous motive a participer a I’élection de miss St-Joseph?

Fait 0 SAINt-JOSEPA, 1€ ....uveeeeeeeeeieeveeriiieetccieeeeeeeeeveeveeeeane,

Nom, Prénom et Signature du Signature

RESPONSABLE LEGAL CANDIDATE
(=AUTORISATION pour les candidates mineures)

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