
 

 

 
CONCOURS ILLUMINATIONS DE NOEL 2019  

Organisé par la ville de LUCCIANA  
 

 
 
 

Nom …………………………………Prénom ………………………… 
 
Adresse 
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………  
 
 
 Tél ……………………………………... 
 
Je souhaite m’inscrire dans la catégorie (cocher une seule case) 

 
 
Maison 
 
 
Appartement  ….. Étage ……….Droite ………..Gauche 

 
 
Commerce 

 
 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement du concours.  
 
 

Date et Signature 


