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BULLETIN DINSCRIPTION

NOM - PRENOM :
NUMERO DE TELEPHONE:

NOM DE VOTRE EPOUVANTAILS (SIVOUS L'AVEZDEJA):

CATEGORIE: o Enfant
o Adulte
o Association
o Entreprise / partenaire

NUMERO SOUHAITE ? (ENTRE1ET 100)

Merci pour votre participation ! Il ne vous reste plus qu’a nous transmettre votre
bulletin par mail sur epoufest24@gmail.com ou par courrier au 29 Rue du Pilier,
24220 Meyrals.



