
Ma cour pare-feu!
Concours Soyez Intelli-feuMD à domicile

FORMULAIRE DE PARTICIPATION AU CONCOURS

, ai lu et accepté le règlement officiel du concours, comme il est décrit au 

, accorde au gouvernement des Territoires du Nord-Ouest (GTNO) le droit de partager 

Le GTNO s’engage à respecter votre vie privée et à protéger vos renseignements personnels. Tous les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis 
conformément au sous-alinéa 40c)(i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et utilisés strictement aux fins de référence photographique et de légende des photos 
soumises dans le cadre du concours Soyez Intelli-feu à domicile et pour communiquer avec les gagnants. Pour toute question au sujet de la collecte et de l’utilisation de ces renseignements, 

communiquez avec le coordonnateur à l’information de la Division de l’aménagement des forêts du ministère de l’Environnement et des Ressources naturelles au 867-872-0323.

https://www.enr.gov.nt.ca/fr/concours-soyez-intelli-feu-domicile.

ma participation sur les médias sociaux. Je lui accorde également le droit de la partager à des fins de prévention des incendies, 

y compris, mais sans s’y limiter, l’utilisation de ma participation sur le site Web et les comptes de médias sociaux du GTNO.

Je, 

NOM :

ENDROIT :

L’endroit est le lieu où les travaux Intelli-feu ont été réalisés (p. ex., nom de la collectivité ou collectivité la plus proche)

DESCRIPTION DES PHOTOS  

Ajoutez le nom de la photo et une description pour chaque photo soumise. Limite d’une seule participation par propriété, peu importe le 
nombre de photos soumises. Elles seront publiées sur la page Facebook Feux TNO!

PHOTO 1 : 

PHOTO 2 : 

PHOTO 3 :  

PHOTO 4 :  

DESCRIPTION DES TRAVAUX INTELLI-FEU RÉALISÉS
Qu’avez-vous fait pour protéger votre propriété dans la zone inflammable?

CONSENTEMENT À LA PARTICIPATION AU CONCOURS
Cochez les cases ci-dessous

 Je, 
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