BULLETIN DE PARTICIPATION

i JEU HALLOWEEN
el

NOM & PRENOM REPRESENTANT LEGAL:

= NOM DE(S) L'ENFANT |5k

VILLE:
-

o ADRESSE MAIL:

TELEPHONE:!
-

£
L
Jaccepte le réglement du jeu Jaccepte d’étre contacté par mail ou sms

Jautorise la diffusion des photos de mes enfants sur Internet

£ JEU HALLOWEEN
el 1

BULLETIN DE PARTICIPATION

NOM & PRENOM REPREESENTANT LEGAL:

5
-

= NOM DE(S) L'ENFANT(S:
-

VILLE:
-
Py

o ADRESSE MAIL:
P

TELEPHONE:!
-
7

F
b
Jaccepte le réglement du jeu Jaccepte d’étre contacté par mail ou sms

JPautorise la diffusion des photos de mes enfants sur Internet

£ JEU HALLOWEEN
el 1

BULLETIN DE PARTICIPATION

NOM & PRENOM REPREESENTANT LEGAL:

5
-

= NOM DE(S) L'ENFANT(S:
-

VILLE:
-
Py

o ADRESSE MAIL:
P

TELEPHONE:!
-
7

F
b
Jaccepte le réglement du jeu Jaccepte d’étre contacté par mail ou sms

JPautorise la diffusion des photos de mes enfants sur Internet




