BULLETIN DE PARTICIPATION
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JE SOUSSIGNE (PERSONNE ADULTE RESPONSABLE DE L’ENFANT OU DU GROUPE D’ENFANTS)
CIVILITE : QO MADAME O MONSIEUR

NOM - PRENOM : ..
NOM - PRENOM (ENFANT OU NOM DU GROUPE D’ENFANTS - ASSOCIATION, ALSH...) :

DATE DE NAISSANCE : ..
ADRESSE POSTALE :
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EMAIL : ..

DESCRIPTION SUCCINCTE DE LA CRECHE : ..
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A RETOURNER AVANT LE LUNDI 28 NOVEMBRE 2022 DOMENT REMPLI :
> PAR COURRIEL : EVENEMENT@VILLE—ERMONT.PR
> SERVICE EVENEMENTIEL - THEATRE PIERRE-FRESNAY (3 RUE SAINT-FLAIVE PROLONGEE)- 95120 ERMONT CEDEX
LA VILLE DERMONT ME CONFIRMERA PAR RETOUR DE COURRIER MA CANDIDATURE.




