
 
 
 
 
Formulaire dÕinscription du participant  
 
                                                           

 
 

Marc he hiverna le Un pas  vers l ’ espoir…  

 
NOM   

PRƒNOM  

COURRIEL  

NOM DU CHEF 
DÕƒQUIPE 

 

NOM DE LÕƒQUIPE  

 
ADRESSE COMPLéTE 

 

TƒLƒPHONE  

 
 
*** Le pa rtic ipa nt  c onsent  ˆ a masser la somme minimale de 50.00$ ˆ titre de c ont ribution 
ind ividuelle pour permettre  lÕinsc rip tion et assure r le suc c • s de  son Žquipe.  
 


