Amicale du personnel CH Laval - SPECTACLE GENERATION CELINE- Samedi 12 Février 202

Nom et prénom du POTrteUr de 18 CATTe : .....ccceeeeivieeiiieeriieeeiteesiteeeeteeeeteeesteeesaeessteees e s e e enaeenneenns
Numéro Tél (obligatoire) : Fixe : .........ccoovvvnnnnn.. Portable @ .....covviiii
Adresse MAil t. .. .eene e
Service @ ..ooiiiiieieeee, N° carte Amicaliste : ..............

Participants (y compris le porteur de la carte) :

Inscrits : NOML....cooevvvieereeieeieirereeeeeeenn Prénom ........cccooevvvvvevereeeeiinnns
INOM....oviieeeeireee e Prénom ........ccceeeeeeeevvveeeeeinnnenss
J\\[o] 1 s TR Prénom ........cccoevvvvvveveeeeeeinnnnnns
INOI....vviieeeeireeeeeeieeee e Prénom ........cceeeeeeeeiveeeeeccnnnenss

Nombre d’amicaliStes t....ueereeieiieeeiiieiiiiiiiiieeeeeeenn X 29 €
Nombre de Non amicaliStes : .......oueieiieiiiiiaiaennn . x40 €

Ci-joint reglement de € par cheque bancaire a I’ordre de I’ Amicale du Personnel

COUPON RESERVATION ET REGLEMENT A DONNER LE JOUR DES INSCRIPTIONS
LE VENDREDI 18 OCTOBRE 2024

Amicale du personnel CH Laval - SPECTACLE GENERATION CELINE - Samedi 12 Février 202

Nom et prénom du POTrteUr de 1A CATTE : .....cccueeeriuierriieeriieeriteeeiteesreeesreeeseeessteessreess e s e e e ae e aeennes
Numéro Tél (obligatoire) : Fixe : ..........cocvvvnnennn.. Portable @ .....ooiiiiiii
Adresse MAil t....uee e
Service : oo N° carte Amicaliste : ..............

Participants (y compris le porteur de la carte) :

INSCrits : NOM..ccevviveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Prénom ........cccceeveevveveveeevneennnnns
[\\[) 1o FO O Prénom .......ccccoevvvvvvvvveeeeeeinnnns ..
J\V[0) 1 s R Prénom ......ccccceeeeeeeeeeennnnnnnnnnns
[\\[) 1 s TR Prénom .......ccccoevvvvvvvveeeeeeinnnns ..
Nombre d’amicaliStes : ....uuuniiiiiiiiiiiiiiiiiiiien e eeereeeeenes x29 €
Nombre de Non amicalistes : ......... ettt x40 €
Ci-joint reglement de € par cheque bancaire a I’ordre de I’ Amicale du Personnel

COUPON RESERVATION ET REGLEMENT A DONNER LE JOUR DES INSCRIPTIONS
LE VENDREDI 18 OCTOBRE 2024



