


VOUS AIMEZ LES SPORTS D’ÉQUIPE, 
VOUS AIMEZ RÉSOUDRE DES ÉNIGMES EN VOUS AMUSANT, 

VOUS AVEZ L’ESPRIT DE COMPÉTITION.

Oui, je souhaite inscrire mon enfant à la chasse au trésor 
du carnaval d’Eze

Nom : ..................................................	          Prénom : ..................................................

Nombre de participants à la chasse au trésor : ..................................................

Nombre d’enfants : .............................. à partir de 7 ans.

Adulte(s) : ............................................

Dans les équipes, la priorité sera donné aux enfants, seuls les plus petits 
pourront être accompagnés par un seul parent.

Âge(s) de(s) l’enfant(s) : ....................... 

Téléphone : ..................................... 

E-mail : .....................................

Je soussignée M, Mme* ................................................ autorise mon (mes)  
enfant(s) à participer à la chasse au trésor d’Eze
Signature

A renvoyer ou remettre à l’office de tourisme avant le 7 février
directionot@ville-eze.fr - 04 93 41 26 00.

Les enfants sont sous la responsabilité des parents.  
Susceptible de modifications.

*RGPD : les informations collectées seront utilisées uniquement pour  
la chasse au trésor d’Eze et ne seront pas transmises à des tiers.


