
FÊTE DE LA GALAXIE
FORMAT BLANC

A N I M A T I O N
G R A T U I T E



ENFANT :

Nom: .................................... Prénom: .............................

Date de naissance: ......./....../..........

-

JE VIENS AVEC : 

      Ma mère             Les deux 

      Mon père            Autres : .............................

      

Signature :

Fiche d'inscription


