Cercle des Sourds de Nancy-Lorraine

Bulletin d'inscription

A envoyer avant le 25 Novembre 2019
a l'adresse suivante

Mr Bernard STAPF
Trésorier-Adjoint C.S.N.L
« Féte Repas Noél »
9 Rue de Jéricho - Cidex 51
54136 BOUXIERES-AUX-DAMES

NOM & e PPEROM & e

AAPECSSE ..o eeeeeeeees e s ee e s e e s et ee e s vereee e et es e s et s e s e s een s arn s aenren
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Réserve le repas
Membre : PO€ x ....= ....€E

.....

Membre plus de 65 ans: 35€ x .= .....€
Non membre : 55€ x ... = €

TOTAL : ... €

Nombre d'enfants des parents membres (jusqu'a 12 ans) au golter

offert par le CSNL a partir de 16h30: .........
Noms et Prénoms :

Inscription au repas avant le 25/11/19 par cheque a l'ordre :

C.S.N.L
Fait le : .........2019

Signature:

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

Cercle des Sourds de Nancy-Lorraine

Bulletin d'inscription

A envoyer avant le 25 Novembre 2019
a I'adresse suivante

Mr Bernard STAPF
Trésorier-Adjoint C.S.N.L
« Féte Repas Noél »
9 Rue de Jéricho - Cidex 51
54136 BOUXIERES-AUX-DAMES
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Réserve le repas
Membre : 50€ x

Membre plus de 65 ans : 35€ x .....
Non membre : 55€ x ... = ...
TOTAL : ... €

1] E||
dh

n
ch

Nombre d'enfants des parents membres (jusqu'a 12 ans) au goliter

offert par le CSNL a partir de 16h30: .........
Noms et Prénoms :

Inscription au repas avant le 25/11/19 par cheque a I'ordre :

C.S.N.L
Fait le : ..........2019
Signature:



