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ELECTION DE LA REINE ET DES VICE-REINES DU CARNAVAL DE CHALON 2025

NOM Préenom
Née le a
Adresse Mail
Ville Tel. portable

Profession ou études en cours

Diplédmes obtenus ou en préparation

Présentez-vous en quelques mots :

Pour quelles raisons vous étes-vous présentée a cette élection ?

Quels sont vos objectifs pendant votre régne ?

Je certifie d’une part ’exactitude des indications ci-dessus et d’autre part avoir pris connaissance et avoir approuvé les
conditions et modalités de I’élection et les droits et obligations qui m’incombent en tant que candidates.

Si je suis elue Reine ou Vice-Reine je m’engage a participer a toutes les manifestations pour
représenter le Comité des Fétes de Chalon Sur Sabne (sauf motif impérieux.)

Je m’engage a ne pas faire usage de mon titre (pour quoi que ce soit) sans I’autorisation écrite du Comité des Fétes de chalon
Sur Sadne ou de son délégué (e).
Fait & Chalon Sur Sadne, le Ecrire de votre main : LU ET APPROUVE BON POUR ACCORD

Signature de la candidate

Comité des Fétes de Chalon/Sadne 1 place Mathias 71100 Chalon-sur-Sadne — 03 85 43 08 39 - infos@carnavaldechalon.com -
www.carnavaldechalon.com
Responsable commission Reines : Brigitte Jimenez (06 10 79 49 65)
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