
The Wellies
Formulaire d’inscription

Nom de l’institution :

________________________________________________________

A quelle représentation souhaitez-vous participer : 

________________________________________________________

Nombre de participants (encadrants inclus) : 

________________________________________________________

Dont : ___________ chaises roulantes 

  ___________ poussettes 

Contact :

Téléphone : _____________________

Mail : ___________________________


