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Dimanche 19 octobre 2025 de 9h a 14h
a la salle des sports de Langan

NOM Prénom :

Code postal : .......ccc..e.e. VILLE :

TEIEphone : ....cccooveeeeeieiieieieeiea, Courriel © ...

o Carte d'identité 0 Passeport 0 Permis de conduire o Titre de séjour

NUMEIO : .o délivréle : ...cccovvnnnnnnnn. Par: ..o,

Je souhaite réserver :

— nombredem: ......soit ........ € (3€/m)
— nombre de portant a ramener par vos soins (Imax) : ........

Je dégia?b sur l'honneur :

— Wexactitude des renseignements mentionnés ci-dessus

— déclare sur I'honneur ne pas étre commergant (article L310-2 du Code de Commerce), ng
articles personnels et ne pas avoir participé a 2 manifestations de méme nature au cours

(article R321-9 du Code Pénal)
- déc re avoif\p._%connaissance du réglement et le respecter
ﬁ-g Sy

Signature

Précédé de la mention « Lu et Approuvé »
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Bulletin
d'inscription
Bourse
puériculture

Vétements-
jouets-matériel
de 0 a 16 ans




