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t(‘pour les enfants qui le souh

COUPON D’INSCRIPTION DETACHABLE A GLISSER DANS UNE ENVELOPPE BIEN FERMEE AVEC 2¢€.
Inscrire sur ’enveloppe : A I’attention de Saint Alban-Leysse Animation

Nom et prénom de I’enfant :
Age:
Nom et prénom de ’accompagnant :

Numéro de téléphone:
Adresse :

[] Je souhaite inscrire mon enfant a la chasse aux oeufs et verse une participation de 2€

Date et signature du représentant Iégal
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