Amicale du personnel CH Laval - THEATRE A L’ESPACE MAYENNE
«L’AGE BETE»

Vendredi 19 Février 2027

Nom et prénom du POrteur de 12 CAIte : .......cc.iivieiiiiieiieeieeieet ettt ste e s e e e e e e aeeaeeneanaas

Numéro Tél (obligatoire) Portable..............cooviiiiiiiiiiinen... Fixe a I’occasion..............c.oeeuene.
SEIVICE & tiivtieieiiieeeeeiee et e evvaeeeeeans N° carte Amicaliste : ............
Adresse Mail c..oooeiiiiiiii e

Participants (y compris le porteur de la carte) :

Inscrits : NOM.....coceeveerieirieeieeieeieene Prénom .....c.cceceevereenenienneenne.
INOML..coviiieereeereeereeere e Prénom ........cccoeeeveenvvenesneencnnns

Nombre Amicalistes : .................coeevvinennn.. X 65€

Nombre Accompagnants :....................ceeenn. x 72€

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 21 NOVEMBRE 2025
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