ASRCA samedi 16 septembre 2017 - papier a retourner avec paiement

NOM PIENOM & oo

Adresse pour 1es NON-MEMDBIES : .........c..eeeeiiiiiieeeiiiieee e adulte 15€|x........ S

............................................................................................. junior-14ans |10€|X........ [=. i,

Date et signature :

cheque a l'ordre | TOTAL
de : ASRCA a payer

BENEVOLE Prénom : .......coocoviiiiiiiiiiece e
aide & la préparation et au service du repas delai vendredi 7 septembre 2017



