Bt COUPON DE RESERVATION

/ 5 m j ¢ ACTIVITE 0t SPECTACLE &ioccuismwummsssusissssimsssionsisssssss #5555 53 s s asonnons DATE : .o,

NIEVRE Responsable: . ..
NOMS et PRENOMS QUALITE TARIF
(adh pring, cjt, enfant)
TOTAL : N [0)1111) o SRR TP €
Ci-joint un chéque de : .......coeoveuerereunneesn € al’ordre de PATSCAF 58
NOM o e

ADRESSE : (si nécessaire pour 1’envoi des billets)

SIGNATURE :




