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REPUBLIQUE FRANCAISE
P VILLE DE ° Liberté — Egalité — Fraternité

— Formulaire d’inscription —
PUNAAUIA TARAVANA WARRIOR
SAMEDI 23 ET DIMANCHE 24 NOVEMBRE 2024

Nom de 1’asSOCIAtION/BUUIPE  ..ouviuiiiieiiiterieeeie sttt sttt sb et sb e sb e ene e

= Coordonnées du représentant de I’association/équipe

NOM e PrNOM & i
Contact téléphonique :........ccceovvveiieieiiecee, Email : oo,
JE SOUSSIGNE(E) .veeveeiveeieeie ettt ettt ettt e e e ae e e nre s représentant(e)

officiel(le) de 1’association/équipe participant & la 2°™ édition de la « PUNAAUIA
TARAVANA WARRIOR ».

Je certifie avoir bien pris connaissance du réglement du concours et certifie 1’exactitude des
informations transmises a 1’occasion de la présente inscription.

it @ oo Le:

[Précédée de la mention « Lu et approuvé »]

Signature du représentant

HOTEL DE VILLE
BP 13001 - 98717 Punaauia - Polynésie frangaise
Tél: (689) 40.86.56.56 — Fax: (689) 40.45.06.06 — Courriel : ville@punaauia.pf — www.punaauia.pf
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