Formulaire d’inscription

Nom du participant:

Nom des parents (pére):

(mére):

Adresse:

Ville: Code postal:

Courriel :

Téléphone (résidence):

(travail pére):

(travail mere):

Catégories: 3-5ans[] 6-8 ans [J 9-12 ans [
13-17 ans ] Adulte (] Famille (]

Titre de la citrouille:

Degré scolaire:

Nom de I’école ou de I'organisme:

Adresse:

Ville: Code postal:

Courriel :

Téléphone (école):

Nom du responsable:

Téléphone du responsable (résidence):

Catégories: 3-5ans [] 6-8 ans [
9-12 ans [ 13 et plus [J

Nombre de participants:

Titre de la citrouille:




