BULLETIN D'INSCRIPTION
CHASSE AUX CEUFS
LUNDI 22 AVRIL 2019

Nom, prénom :
Coordonnées Adresse :

des
parents Complément d'adresse :
Code postal : Ville -
Courriel : Téléphone:
ler enfant:

Je souhaite que
mon (mes)
enfant(s) 2éme enfant:
participe(nt) a la Nom, prénom, age
Chasse aux ceufs

Nom, prénom, age

3eéme enfant:

en chocolat , .
Nom, prenom, age
Horaire 10h30-12h00 Horaire 14h30-16h00
En option, nous en adhérant* je regle 15€ de cotisation et deviens membre
vous invitons a de l'association,
agir pour la
sauvegarde de la en faisant un don*,
biodiversité en
soutenant notre en devenant bénévole (prendre rv au 0608683820)
association, *L'association s'engage & envoyer un recu fiscal
REGLEMENT
Montant Chasse aux ceufs : €
(2€/enfant)
o Fait le
Montant adhésion : €
A
Montant du don : €
TOTAL A REGLER : € Signature

Mode de reglement
Chéque Autre

Chéque a I'ordre du CLAB, envoyez votre reglement et le bulletin d'inscription a
CLAB - Mairie 22, rue de la Judée 64510 ASSAT



