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Je sousigné :

Nom :

Prénom:

Adresse:

Code postal: Ville:
Email:

Numéro de tel:

Agissant en tant que représentant Iégal, reconnait avoir lu le réglement et autorise mon fils/ma fille agé de
plus de 15 ans :

Nom:
Prénom:
Date de naissance ~ / /

A participer au jeu Killer-Angers, organisé par Ici Com'Ailleurs, & Angers.
Ici Com'Ailleurs ne pourra étre tenu responsable en cas d'incident survenu durant le jeux si mon fils/ma fille ne
respecte pas les consignes de sécurité ou de sureté prescrit dans le réglement du jeux, disponible sur le site de

Killer-Angers et également en cas d'accident ou de tout autre blessure intervenu pendant le déroulement du jeu.

Signature obligatoire : Précédée de la mention manuscrite « J’autorise mon fils/ma fille a participer au

jeu Killer-Angers » et «lu et approuvé »

A renvoyez a Collardey michael, 20 rue de la paqueraie 49220 vern d'anjou, avant le 10 Octobre 2010






