Fiche d'inscription au concours « Halloween à Saint-Gilles »

merci de renvoyer ce formulaire à l'adresse suivante : infomafcaf@gmail.com

Nom :

Prénom :

Adresse :

N° de téléphone :

Mail :

Participe entant que (rayer la mention inutile) :  Privé / Commerce et – ou Association 

Je soussigné 





atteste par la présente participer au concours de décoration « Halloween à Saint-Gilles », d'avoir pris connaissance du règlement de ce dernier et m'engage à en respecter l'ensemble des points. 

Fait à Saint-Gilles le

Signature du participant
