FEUILLE PRE-INSCRIPTION POUR UN APPARTEMENT
GEM ALTIGLISS CHALLENGE 2012

(Ecrire clairement en majuscules)

Taille de I’appart: 3004 05016 007 081 10 [ personnes

Responsable appartement (Nom + Prénom+ contact obligatoire) :

e e Tel oo
2 e Tel oo
S e Tel oo
A e Tel oo
D e Tel oo
B Tel oo
e Tel oo
S Tel oo
S TR Tel oo
L0 e e Tel coveeeei,

NE PAS REMPLIR : RESERVE ALTIGLISS

Date Modifications apportées




