
 
 

BULLETIN DE PARTICIPATION 
Frais d’inscription :  8,00 €  

Votre chapeau et votre bon consommation offert vous sera donné le jour mardi 

11 Août 

                 
Civilité :   M       Melle     Mme 

Nom :……………………………………………… 

Prénom :  …………………………………………. 

Adresse :………………………………………….... 

Code Postal :……………………………………….  

Ville :……………………………………………… 

Tél :………………………………………………... 

E-mail : …………………………………………… 

 

Cél :               Veuf(ve) :             div /sép :                

Né(e) le :…………………………………………... 

 

Profil recherché :   H :                   F :  

Age :……………………………………………….. 

 

Retourner par mail :fiances.saintesuzanne@gmail.com 

A déposer : Magasin Les Sucreries de Jane place Hubert 2 à Sainte-Suzanne 

Agence UNICIS 19 rue de l’ancien EvêchéLAVAL  

 

mailto:fiances.saintesuzanne@gmail.com

