COS.

Comité des ceuvres sociales

N° ADHERENT

NOM

PRENOM

NOM DE VOTRE SERVICE
OU ADRESSE PERSONNELLE

N° TEL PORTABLE

DIMANCHE 6 OCTOBRE DE 15H30 A 17H30

DATE LIMITE DES INSCRIPTIONS :
VENDREDI 20 SEPTEMBRE A 17H00

location de patins incluse

Nom & Prénom des participants Gl
I'enfant
5,00 € 6,00 €
5,00 € 6,00 €
5,00 € 6,00 €
5,00 € 6,00 €
5,00 € 6,00 €
QTE  MONTANT QTE MONTANT
TOTAL GENERAL
TOTAL A PAYER

* Toute inscription est ferme et définitive et donnera lieu & un remboursement que si I'enfant peut-étre remplacé.







