
ombre d'adulte(s) concernées) :
ombre d'enfantes) (moms de 12ans) concernées)

Bon d'enlèvement des masques de M et Mme ....•...•.....•...•.•... Nom de la famille concernée

Adresse de la famille concer ée

Procura ion à M 0 Mme .

Signature:

N'oubllez pas de ourrur une pièce d'idemi é


