BULLETIN D’INSCRIPTION

Adhésion / Bulletin a remplir et retourner avec le chéque d’acompte au
Sorties M.D.A. Club des Ainés du Voyage
2012 B.A.L. N°39 181, avenue Daumesnil 75012 Paris
ADHERENT:
NOM et PRENOM . ...
A D R E S S . .o e
Code Postal.................. Ville. .o
Tl Portable..................... Courriel.............oooiii
Situation de famille...................cooiiiiiin, Date de naissance....................
Dernier Emploi............... Date d’entrée.............. Date de départ........................
Adhérents Nom Prénom Parenté
| PPN
Tarif: 20€ 2/ ettt ettt ettt s e e et b s s e e e e e b s e eae
Date: Signature:
(par foyer / an)
Voir Conditions générales
Leclerc Nom Prénom Parenté
J. Moulin
L/ ittt ettt ettt et ettt te s et s s s e s s easeseeasanas
25/10/2012 2/ eeteteeueeetererreetetertaeteterraeaetetaensaaaetsnsaatetesnsnsnasnsnsnnnnns
Date: Signature
Tarif: 47 €
Voir Conditions générales
Nom Prénom Parenté
Caveau La
République
1/ eeiiiiiiiiiiiiinieteiiaieettatensenstsntsnsssatsntonsssasonssnanes
02/12/2012 2 ittt ettt sttt tetsstatesesassnsssesassasenssnns
Tarif: 75 € Date: Signature

Voir Conditions générales




