—
ATBCAF

NIEVRE

INSCRIPTION A LA SORTIE
nocturne a

SAINT FARGEAU DU 7 AOUT 2021

PARTICIPANTS :
NOMS PRENOMS QUALITE TARIF
Adhérent principal avec N°....
- 20€/P
conjoint , enfant
Nombre de personnes : TOTAL| ..
Ci-joint un chéque de ................. al’ordre de ’ATSCAF 58
Adresse COURRIEL :

N° de TELEPHONE portable ( obligatoire ) : ..............................
Adresse postale :

NB : GRATUIT pour les enfants qui sont adhérents
** Les places ne sont ni remboursées ni utilisables pour une autre date.
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SIGNATURE :



