FICHE D'INSCRIPTION A LA COLOR
RUN

Remplir la fiche d'inscription pour chacun des participants
a remettre dans la boite aux lettres de 'APE accompagnée du réglement
correspondant au nombre de participants
L'APE se dégage de toute responsabilité concernant d'éventuels probléemes de santé qui
surviendraient lors de I'évenement. De plus les enfants seront sous la responsabilité des
parents
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