
Participation au jeu-concours  
autour de l’exposition « Paris ! » 

 
 

NOM : ..................................................................................................................................... 
 
PRENOM : .......................................................................................................................... 
 
ADRESSE : ........................................................................................................................ 
 
TELEPHONE : ................................................................................................................. 
 
MAIL : ................................................................................................................................... 

 
 
 
J'accepte de participer au jeu concours par tirage au sort organisé 
autour de l’exposition « Paris ! » et j’autorise la Ville de Paris et ma mairie 
d’arrondissement à me contacter dans ce cadre. 

O OUI   O NON 

 
 

 

J'accepte que mon enfant ……………………………………………………………… participe 
au jeu concours par tirage au sort organisé autour de l’exposition 
« Paris ! » et j’autorise la Ville de Paris et ma mairie d’arrondissement à me 
contacter dans ce cadre. 

O OUI   O NON 

 
 
 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé 
par la Ville de Paris dans le but de vous contacter et vous transmettre les 
résultats. Conformément à la loi "RGPD" vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données 
vous concernant et les faire rectifier en contactant la Ville de Paris. Vous pouvez changer d'avis 
à tout moment en contactant votre mairie d’arrondissement. 

 

 


