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 ACTE DE CANDIDATURE  

pour l’élection de  

MISS REMIRE-MONTJOLY 2023 
Samedi 9 septembre 2023 

 
 

 

Le présent formulaire doit être renseigné et signé avant d’être retourné à l’organisation 

accompagné de vos pièces justificatives. 

Attention, ce document ne vaut pas acceptation. Vous serez recontactée après étude de 

votre candidature. 

Il doit être accompagné : 

- de la photocopie de votre pièce d’identité resto/verso ou passeport,  

- d’un justificatif de domicile (facture de moins de 3 mois) et d'une attestation de 

d'hébergement si le justificatif n'est pas à votre nom. 

Votre inscription à l’Election de MISS REMIRE-MONTJOLY 2023 ne pourra être 

actée qu’à la condition que tous les documents demandés soient retournés par mail à 

l’adresse : fetede@remiremontjoly.fr  ou déposés sous enveloppe en Mairie à 

l’attention de la DIRECTION GENERALE DES SERVICES. 

  

 

 

 

Je déclare attester de l’exactitude des informations fournies ci-après : 
 

PRENOM ………………………………………………………………………………………………… 

NOM  ………………………………………………………………………………………………… 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE ………………………………………………………………………. 

PAYS  ………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE ………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE ………………………………………………………………………………………………… 

E-MAIL ………………………………………………………………………………………………… 

TAILLE  ………………………. (Taille requise minimum1,65m) 

ETES-VOUS INSCRITE SUR LES RESEAUX SOCIAUX  OUI   NON 

PROCEDURE D’INSCRIPTION 

RENSEIGNEMENTS 
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SI OUI, VOS ADRESSES ……………………………………………………………………………..… 

    ……………………………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………………………….. 

PLUS HAUT DIPLOME OBTENU …………………………………………………………………….... 

PROFESSION OU ETUDES EN COURS   

…………………………………………………...…………………………………………………………….. 

LANGUE MATERNELLE ……….…………………………………………………………………….... 

LANGUE(S) ETRANGERE(S) PRATIQUEE(S) ……………...……………………………………………… 

PERMIS B OUI  NON  AUTRE(S) …………………………………………..... 

ETES-VOUS AUTONOME DANS VOS DEPLACEMENTS ?  OUI  NON 
 

AVEZ-VOUS DEJA PARTICIPE A UN CONCOURS DE BEAUTE ? OUI  NON 

 

SI OUI LE(S)QUEL(S) ? …………………………………………………………………………..…… 

VOS CENTRES D’INTERET ……………………………………………………………………………..… 

    ……………………………………………………………………………….. 

    ……………………………………………………………………………….. 

FAITES-NOUS PART EN QUELQUES MOTS DE VOTRE MOTIVATION A CONCOURIR  

………………………………………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………..…… 

………………………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
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De par mon inscription, je confirme ma volonté de participer à l’Election de MISS 

REMIRE-MONTJOLY 2023, dans le respect des conditions d’admission et règles du 

concours qui me seront communiquées préalablement à l’élection, si ma candidature 

venait à être retenue. 

Conformément à la législation et à la règlementation française et européenne en matière 

de protection des données personnelles, j’accepte expressément que la Municipalité de 

Rémire-Montjoly, organisatrice de cette élection, collecte, enregistre et conserve mes 

informations à caractère nominatif et/ou personnel, renseignées dans le présent formulaire, 

en vue de ma sélection pour participer à cette élection. 

Dans ce cadre, j’accepte de céder mes droits à image à la collectivité à des fins de 

promotion, pour ses actions de communication à venir.  

Il ne saurait être question d’une exploitation de ces images à d’autres fins sans mon 

consentement, ni d’une quelconque contrepartie financière pour le candidat ou 

l’organisateur. 

Je reconnais avoir été informée de mon droit de retirer mon consentement à tout moment 

et de mes droits d’accès, de limitation, d’opposition, de rectification, de portabilité et de 

suppression de mes données personnelles, que je pourrais exercer sans frais. 

Je reconnais toutefois que le retrait de mon consentement ne me permettra plus de 

concourir au titre de MISS REMIRE-MONTJOLY 2023 dont l’exposition ne sera 

plus compatible avec mes choix. 

La Municipalité de Rémire-Montjoly s’engage à prendre toutes les mesures nécessaires afin 

de préserver la sécurité des informations recueillies et notamment d’empêcher qu’elles ne 

soient déformées, endommagées et/ou communiquées à des tiers.  

Leur accès sera uniquement réservé aux personnes dûment habilitées au sein de la 

Municipalité et des personnes en charge de l’organisation de cette élection. 

Je déclare disposer d’un état de santé physique et mentale parfaitement compatible avec 

une éventuelle participation à ce concours. 

Je déclare savoir l’importance de fournir des informations sincères et exactes pour 

l’intégrité de son bon déroulement, susceptible dans le cas contraire d’occasionner un 

grave préjudice à l’élection et ses organisateurs. 

 

Fait à ……………………………     Signature de la Candidate  

 

Le  ……………………………       

 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
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CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Dossier reçu le  

 

Cachet de l’administration  

 

 

 

 

 

Complet  Incomplet 

Avis favorable  Avis défavorable         

Observations 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

« N’est beau regard sans âme-claire » 
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