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*nom qui accompagnera le film sur le site, les réseaux sociaux, lors de projection...

Nombre de participants : .........cceveveeiverivinnene

Noms, prénoms, dge des participants :

NOM / PRENOM AGE NOM / PRENOM AGE
1 6
2 7
3 8
4 9
5 10

2. Référent; :

Nom, prénom, téléphone portable et mail du participant référent*

*le référent fera le lien entre I’équipe participante et I'équipe du Coursty’Val.

NOM / PIENOM & ettt ettt ettt et et e st s st ste st st et eeseeseensensesestessestesaesreentsesessesssessensen
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AAresSE POSTAIE : oottt sttt et b st e et a b et s e ane s

Jaccepte le reglement du Coursty’Val (disponible sur le site wwww.noobaensudtoulois.com/coursty-val)
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Signature de chaque participant précédée du nom et prénom.

1 6
2 7
3 8
4 9
5 10




