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FORMULAIRE DE PRE-INSCRIPTION

ESCAPE GAME
LE MYSTERE DE LA LICORNE

RARE DISEASE DAY®

Nous vous remercions de remplir le formulaire ci-dessous.

Il est possible de vous inscrire en équipe ou Méme seul(e).
Dans ce cas, NouUs Nous permettrons de composer votre eéquipe
avec d'autres inscrits. Nous vous invitons a renseigner une ou
deux plages horaires de jeu. Nous reviendrons vers vous pour
vous indiquer votre créneau de passage.

Nom de I'association ou de la structure*

MERCREDI
28 FEVRIER 2024
DE 9H A 16H Nom / prénom*

Adresse mail*
Téléphone portable*

Nombre de participants*

PARMI LES PARTICIPANTS

PMR (personne & mobilité réduite) o

PERSONNE MINEURE :

m Cochez 1a 2 plages horaires souhaitées*

DES MALADIES RARES [] 9H - 10H30

SECTEUR MARRON - PORTE 61 BIS
|:| T10H30 - 12H

13H - 14H30
14H30 - 16H

(*) Champs obligatoires
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Plateforme d’expertise
maladies rares
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