Bulletin d’inscription grand jeu Octobre Rose

4 euros/personne au profit de la Ligue contre le cancer - chéque 2 libeller au nom de la Ligue contre le cancer

Nom:

Prénom :

Date de naissance :
Téléphone :

E-mail :

Nom:

Prénom :

Date de naissance :
Téléphone :

E-mail :

DIMANCHE
16 OCTOBRE

)
B {

2 I

de 9h30
a 11h30

Nom :

Prénom:

Date de naissance :
Téléphone :

E-mail :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :
Téléphone :

E-mail :

Nom d’équipe (obligatoire si plus d’un participant) :




