BON DE COMMANDE Cezam
A & impérati t
AsCeo1 du réglement a Fordre de ASCE 01

couleur passion

NOM : PRENOM :
SERVICE :
N° CARTE ASCE :

NOM DE LA MANIFESTATION (date et horaire (s'il y a lieu)) :

NOMBRE DE PLACES :

NOM ET PRENOM DES PARTICIPANTS :
(toutes convocations aux manifestations, places de concerts, etc... sont nominatives)

1 2
3 4
5 6
7 8
PRIX UNITAIRE Cezam : €
PRIX TOTAL Cezam : €
MONTANT DU CHEQUE *: €

(* -10 % pris en charge uniquement pour les personnes inscrites sur votre carte ASCEO1)

RAPPEL IMPORTANT

La réservation ne se fera qu'a la réception d'un bon de commande accompagné du

reglement et l'identifiant des participants.

A adresser a
Marie-Claire Caillat
DDT 01
23 rue Bourgmayer — BP 90410
01012 BOURG EN BRESSE CEDEX
Tél : 04 74 45 62 23
asce01.associations.oh.ddt-01@i-carre.net



mailto:asce01.associations.oh.ddt-01@i-carre.net

	BON DE COMMANDE Cezam
	RAPPEL IMPORTANT


	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox5: 
	TextBox6: 
	TextBox7: 
	TextBox15: 
	TextBox16: 
	TextBox17: 
	TextBox8: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	TextBox12: 
	TextBox13: 
	TextBox14: 


