
 

CYCLISME COARRAZE – LE CYCLISME EN TETE, LE CYCLISME EN FETE 

Siège social : 1 Lotissement « La Chênaie » - 64800 COARRAZE 
Site internet : http://www.cyclisme-coarraze.net 

Téléphone :  06.98.15.24.54 

 

Bienfaiteur * Bienfaiteur * Bienfaiteur * Bienfaiteur * = partenaire : commerçant, société... = indiquez la raison sociale. 
 (Mme)  (Mme)  (Mme)  (Mme) ou (Mr)  (Mr)  (Mr)  (Mr) = indiquez    le nom du représentant « bienfaiteur » ou du particulier. 

    
    
    

 
 

 
 

 

 

2008200820082008    Partenariat dePartenariat dePartenariat dePartenariat de    Réservé à Cyclisme Coarraze (carte numéro… envoyée le…)Réservé à Cyclisme Coarraze (carte numéro… envoyée le…)Réservé à Cyclisme Coarraze (carte numéro… envoyée le…)Réservé à Cyclisme Coarraze (carte numéro… envoyée le…)    

Bienfaiteur ****                 €€€€    B/2008/…………………. -   Envoyée le………./………./……….. 

                   

����    Règlement par chèque à l’ordre de « Cyclisme Coarraze ».           ����    Règlement en numéraire (sauf par voie postale). 
 
 

Compléter le tableau en lettres majusculesCompléter le tableau en lettres majusculesCompléter le tableau en lettres majusculesCompléter le tableau en lettres majuscules 

                         
BienfaiteurBienfaiteurBienfaiteurBienfaiteur ****                         

                         
                         

(Mme)(Mme)(Mme)(Mme) NOM                      

                      
Prénom                      

                      
Tél.port. 0 6 -   -   -   -          

                      
E-mail                      

                      
(Mr)(Mr)(Mr)(Mr) NOM                      

                      
Prénom                      

                      
Tél.port. 0 6 -   -   -   -          

                      
E-mail                      

                      
                      

Adresse                      

                      
                      

                      
CP                      

                      
VILLE                      

                      
E-mail                      

                      
Téléphone 0 5 -   -   -   -          

                      
 
 

Date………../………./………………… 
Signature Monsieur 

MERCI DE VOTRE SOUTMERCI DE VOTRE SOUTMERCI DE VOTRE SOUTMERCI DE VOTRE SOUTIENIENIENIEN    
Date………../………./………………… 

Signature Madame 
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