Campagne

o d'Halloween
/-\ ? 3 de cj\umdef.- de FrEd !

OUl, Notre école participera a la campagne d'Halloween 2021 de Fred!

Nom et adresse de |'établissement :

Horaire d'ouverture de 'établissement :

Nom du responsable :

Téléphone et courriel du responsable :

Nom du parent, de ’enseignant ou de la personne qui vous a encouragé a participer a cette
campagne afin que nous puissions le remercier (s’il y a lieu) :

Téléphone et adresse courriel de cette personne (si applicable) :

NOMBRE DE TIRELIRES REQUISES :

Merci de nous retourner le formulaire complété a info@diabete-enfants.ca.

Un membre de notre équipe vous contactera sous peu afin de coordonner |'expédition des tirelires.
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