


ZI Plein Est – Les Thevenards – 52000 Chaumont
Coordonnées GPS : 48°07'12.5"N 5°07'22.7"E

Vos amis et familles (hors ayant droit aussi) sont les bienvenus au tarif accompagnateur
Liste des participants ci-contre à fournir

(Attention 20 places uniquement par session, au besoin nous demanderons une session l’après midi)



Noms des personnes inscrites

Adhérent 20,00 €

Nom : ..............................................................Prénom : ..................................................

Adresse : .............................................................................................................................

Numéro de téléphone du référent (Obligatoire) : ....................................................................

Date naissance : ................................................. n° adhérent .............................................

 Ayant droits, famille et amis

Ayant droit Accompagnateur

Adulte

20,00 €

Enfant

15,00 €

Adulte

35,00 €

Enfant

35,00 €

Nom : .............................Prénom : .....................................................................................

Age : ................Lien avec l’adhérent : ..................................................................................

Nom : .............................Prénom : .....................................................................................

Age : ................Lien avec l’adhérent : ..................................................................................

Nom : .............................Prénom : .....................................................................................

Age : ................Lien avec l’adhérent : ..................................................................................

Nom : .............................Prénom : .....................................................................................

Age : ................Lien avec l’adhérent : ..................................................................................

Nom : .............................Prénom : .....................................................................................

Age : ................Lien avec l’adhérent : ..................................................................................

Nom : .............................Prénom : .....................................................................................

Age : ................Lien avec l’adhérent : ..................................................................................

TOTAL ...................................................

Règlement par  chèque  espèces  virement bancaire FR76 3000 3021 5200 0502 2033 738


