AABS BEA

GHINCRAE D¢ OLF

EGLELGZIOUES EN LIUE
TAMAL AL AN M

Fiche d'inscription

orn -
prenom : [

Organisme :
Fonction :
Email :
Teléphone :

SHOWCASEDEOUF!LE LIVE

Je m’'inscris a la soirée SHOWCASE DE OUF ! J§ Oui [l non
Je serais accompagné (e) Il oui i non Nombre de personnes

Je souhaite diner sur place jjoui Jjnon  Nombre de repas : || Iz
A cet effet, un lien vous era envoyé pour reglement via Helloasso.
NB : votre inscription sera validée apres paiement du repas

Je souhaite recevoir un fichie de proposition d’hébergement iouiﬁnon

SHOWCASE DEOUF ! LEFILM

Je souhaite recevair le film ]i oui ﬁ non
Je souhaite participer au financement du film .\ oui . non
sous forme de partenariat/ sponsoring l oui ].‘ non
sous forme de financement participatif .| oui ’i non

Si oui, un lien vous sera envoyé a cet effet.

CONTACT: 06 83 58 38 69 / showcaseoufbonjour@gmail.com / christinejammetb5@gmail.com
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