BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner impérativement avant le 20 juillet 2016

NOM : e CEPEOAAOC OO CCaoaTTED eroeopeRERCCaaD

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

Code postal : ..eeeeeeeeereeeeeeereerreseeeanes Ville : veeereees e sa s ses s aenes

Adresse mail (pour confirmer I'inSCription) & ..ceenvevcneensnnsseneenns

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

TEIEPONE « ... es reresensennsaseeane
Nombre d’adultes .................. X T2 € m e eenseenaeens
Nombre d’enfants- 10 ans ................ X O E = st ssssastssssns

Je joints un chéque de ....ceenreneenneee € a l'ordre des Amis de Chaliers et a

adresser :

Mairie - Le Bourg - 15320 CHALIERS

Pour tous renseignements :
www.lesamisdechaliers.fr
Tél.: 0661 56 21 27
contact@lesamisdechaliers.fr

--------------
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