
Formulaire de pré-inscription à l'Escape Game 
"Le Mystère de la Licorne"

Adresse mail de contact* Téléphone portable*

Nombre de participants*

Cochez 1 à 2 plages horaires souhaitées* : 

9h - 10h30
10h30 - 12h
13h30 - 15h
15h - 16h30

Maison maladies rares - Porte 61 bis - Hôpital Bicêtre 
Rendez-vous pour relever notre défi le mercredi 14 juin !!!!

(*) Champs obligatoires

Parmi les participants : 
PMR (Personne à mobilité réduite)     

Personne mineure

Informations

Nous vous remercions de remplir le formulaire ci-dessous. 

Il est possible de vous inscrire en équipe ou même seul(e). Dans ce cas, nous nous permettrons de 
composer votre équipe avec d'autres inscrits. 

Nous vous invitons à renseigner une ou deux plages horaires de jeu. Nous reviendrons vers vous 
pour vous indiquer votre créneau de passage. 

Nom de l'association ou de la structure* 

NOM et Prénom* 
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