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    ……………



                                             BULLETIN DE PARTICIPATION


                  au Chapitre biennal de l'Olivado de Provence du 26 Octobre 2014 


                                                    - Connétablie du Var





A renvoyer AVANT le 18  Octobre 2014








Confrérie :……………………………………





Madame ou Monsieur :………………………





N° de téléphone :……………………………….





Accompagné(e) de personnes…………………………


Soit au total  ……………     personnes  x  50.00 €  = € ………………





Chèque libellé à "OLIVADO de PROVENCE" à renvoyer à :


OLIVADO de PROVENCE – 


Docteur Patrick CAPDEVIELLE - 10, place Louis Blanc - 83120 STE MAXIME


Tél. 04 94 96 02 15  / 06 16 26 49 05 - Fax 04 94 49 16 95








