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Logo ASCE









organisatrice










de l'activité
DATES
THEME ACTIVITE
NOM
LIEU(DEPT)
FICHE RECAPITULATIVE
DES INSCRIPTIONS
ASCE……. : 
	NOM
	PRENOM
	MONTANT


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Montant total
	


Je soussigné(e), …………………………………………, ………………………………..de l'ASCE……….
certifie la conformité des inscriptions ci-dessus et fait procéder au règlement par chèque/ par virement du montant total ci-dessus.
Cachet de l'ASCE…..







Fait à ……………..le ………










Le (la) Président(e)
�	En fonction des options de la fiche individuelle d'inscription





