ASRCA - soirée repas - samedi 12 mai 2018 délai inscription avec paiement
mercredi 9 mai 2018

NOM PrENOM ..ot
Adresse pour 1es NON-MEMDIES ..........cc.vvveeiiiiiiieiiiiiee e Adulte 8€ |x..... = €
............................................................................................. Jun|0r_14ans 6€ X . :€
............................................................................................. Che‘que a‘ I’Ordre de ASRCA TOTAL =
ML e

Nom des personnes qui souhaitent un menu végétarien
BENEVOLE Prénom ..........cocveveeiiiiiiiiiiiiceeciiiee e
alde a‘ Ia p["éparat[on et au Servlce .........................................................................

Date et signature :




