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Renseignements sur le participant (À compléter ) / Participant Information (To be completed)
Nom et prénom / Last and first name:

Téléphone / Phone : Adresse électronique / Email:

Catégories (Choisir le type d'immeuble ) / Categories (Choose the type of building)

Maison/ House 

Réservé au comité - Pointage selon les critères de sélection/ Reserved for the jury - Scoring according to the selection criteria

Pointage /score 1 à 10

1. 

2.

Réservé au membre du comité / Reserved for the jury
Nom / Name :

Signature : 

_______________________ _______________________ 
Signature du participant
Participant's signature

Date 

Qualité de l'agencement / Layout quality

Créativité / Originality

Adresse de l'immeuble visé / Address of the concerned building:

Total du pointage / 20   - Total score / 20 

VILLE DE HUNTINGDON
23, rue King
Huntingdon, Québec, J0S 1H0
Téléphone: (450) 264-5389

Formulaire d'inscription au concours de décorations et d'illuminations extérieures - Édition 20223
Registration form for the exterior decoration and lighting competition - 2023 edition
REMARQUE : Veuillez compléter le formulaire et l'envoyer à la Ville de Huntingdon avec votre photo par courriel 
à l'adresse reception@villehuntingdon.com ou en l'apportant à la réception de l'hôtel-de-ville ou en le déposant dans la fente 
de la porte avant de l'hôtel-de-ville.
NOTE: Please complete the form and send it, with your picture, to the Town of Huntingdon by email at 
reception@villehuntingdon.com or by bringing it to the reception of the town hall or by depositing it in the front door mail slot of 
Town Hall.

Commentaire / comment:

Appartement/ Apartment


	Nom et prénom: 
	Adresse de limmeuble visé: 
	Pointage 1 à 10Qualité de lagencement: 
	Qualité de lagencementRow1: 
	Qualité de lagencementRow2: 
	Pointage 1 à 10Créativité: 
	CréativitéRow1: 
	CréativitéRow2: 
	Pointage 1 à 10Visibilité de la rue: 
	Visibilité de la rueRow1: 
	Visibilité de la rueRow2: 
	Pointage 1 à 10Row10: 
	Nom complet: 
	Signature Row1: 
	Date: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 


