
Catégorie :   □ Enfants (individuel)    □ Adultes (individuel)   
  
  
Nom participant : .............................................................  Prénom :........................................

N° de téléphone portable : ................................................

Email :................................................................................

Adresse :....................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

Intitulé de la soupe :..................................................................................................................

Liste de tous les ingrédients :.....................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

À retourner à conseils.quartiers@montdemarsan.fr

□ J'autorise la Ville de Mont de Marsan à utiliser mon nom, prénom, commune de résidence 
et photographies de ma soupe à des �ns de relations publiques, communication interne 
ou publicité sans que cela puisse donner lieu à une quelconque rémunération, à un droit 

ou un avantage quelconque.
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