Association d'assi maternelles agréetes

BULLETIN D’INSCRIPTION
VIDE TA CHAMBRE 30/03/2025

A RETOURNER CHEZ :
Samia HOAREAU - 349 rte de Machan- Mougny — 74270 CHILLY
Avant le 28/02/2025

Je soussigné (e)

NOM

PRENOM

Né (e) le A

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE
TEL :

MAIL :

Piece d’identité N°

Délivrée par : le

Déclare sur I’honneur ne pas étre commercant, ne vendre que des objets personnels, ne pas participer a plus
de deux (2) manifestations de méme nature par année civile, avoir pris connaissance et accepter le reglement.

Ci-joint: -  Un cheque de € pour meétres linéaires et table (s) a I’ordre
de : « De cocon a papillon »

- Une copie de ma piece d’identité recto/verso.

Date Signature



