
Cercle des Sourds de Nancy-Lorraine 
 

Bulletin d’inscription 
A  envoyer avant le 26 Août 2024 

 à l’adresse suivante  
 

Mr PERIOT Jacques  
« Conférence du 7 Septembre 2024 » 

8 Allée des Peupliers 
54420 SAULXURES LES NANCY    

 
 Nom : …………………………….….. Prénom :………………..………………………………...……… 
 
 Adresse :……………………………………………………………….………………………………………… 
 
 CP :……………………  Ville :………………………………………………………………...………….…… 
 
  Courrier :……………………………………….@............................... 
 
Réserver le repas du midi 
  
Nombre de personnes :  

 

                           32€ x ……..= ……….€ 

  

                        TOTAL :  ……….€ 

  
 Noms et Prénoms : 
 
1 )…………………………………………………………………………………………..………………………… 
 
2)……………………………………………………………………………………………..……………………... 

 
Inscription au repas avant le 26/08/24 par chèque à l’ordre :  

C.S.N.L  
  

Fait le : ………….2024         Signature: 
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