
CONCOURS DELABRE LUNETTES 

15ème édition 

Bulletin d'inscription 2024/2025 
 

 

 

NOM……………………………………………………………………………………………………..................................... 

 

PRENOM……………………………………………………………………………………………….................................... 

 

Adresse Personnelle ou Professionnelle…………………………………………………………………………………. 

 

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

 

Ville…………………………………………………………………...Code Postal………………………………………………… 

 

Téléphone………………………………………….....Mail………………………………………………………………………… 

 

 

                  Je suis élève à l’école ………………………………………………………………................................. 

 

                  Je suis professionnel de l’optique en qualité de………………………………………………………. 

 

 

Je souhaite participer au CONCOURS DELABRE LUNETTES 2024-2025 

 

A………………………………le……………………………… 

Signature pour acceptation du règlement 

 

 

 

À remplir et à retourner avant Jeudi le 31 octobre 2024, date de clôture des inscriptions. 

 Par courrier à : JL Berthelot, Concours Delabre, 19, route de chez Bouyer, 17770 - MIGRON 

 Par mail : concoursdelabrelunettes@gmail.com 

 Renseignements : Daniel Delabre au 06 60 67 35 79 

   Sarah Slavic au 06 28 94 46 17 
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