
   COUPON-REPONSE

ACTIVITE :    Visite de la Faïencerie Bernard  -    DATE :  mardi 5 mars 2024 à 14H00

NOM  -  PRENOM

N° de

TELEPHONE

PORTABLE

TARIF* :  5 € / personne

                                Nombre :  ………                                 €

       * cf prise en charge ATSAF58

Ci-joint un chèque de : .....................€   à l’ordre de l’ ATSCAF 58

à renvoyer à : Bureau ATSCAF - CFP, 19 rue Camille Baynac - BP 70888 - 58015 Nevers Cedex

A ……………………… ,  le ………………

Signature :


