Participation Makers'Race

NOM DE L’EQUIPE ou DE LA STRUCTURE, ADRESSE :

PARTICIPANTS

NOM PRENOM ADRESSE TELEPHONE | AGE | SIGNATURE

IMPORTANT : JOINDRE UNE AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS.

A renvoyer par courrier : par Mail
La:matrice
INSCRIPTION MAKER RACE philippe@la-matrice.org
21 boulevard Clemenceau Objet : INSCRIﬂFéEON MAKER

22000 Saint-Brieuc




