
Formulaire concours R’habilles tes Z’Amis  
 

 

 

Désignation de la personne morale participante :  

Adresse : 

Code postal : 

Ville : 

Adresse électronique : 

Numéro de téléphone : 

 

 

Je soussigné…………………………………   

 

 

Atteste avoir pris connaissance du règlement de jeu du concours R’habilles tes Z’Amis organisé par 

COVALDEM 11 du 2 juin 2023 au 30 juin 2023 et y adhérer sans aucune réserve. 

 

Fait à ……………….............……Le     /    /2023 

 

Signature :      

 


