Fondation des
Gouvgrnem

Formulaire d’inscription du participant

.."I'espoir pour les enfants
atteints de cancer

Marche hivernale Un pas vers ['espoir...

NOM

PRENOM

COURRIEL

NOM DU CHEF
D’EQUIPE

NOM DE L'EQUIPE

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE

*** Le participant consent & amasser la somme minimale de 50.00$ & titre de conftribution
individuelle pour permettre I'inscription et assurer le succes de son équipe.




