
 

 

délai inscription avec paiement   
mercredi 9 janvier 2019 

Nom prénom ..………………………….……………………..…..………… 

 

Adresse pour les non-membres ..…………………..……………….……. 

 

………………………………………………………………………………... 

 

………………………………………………………………………………… 

 

Mail …………………………………………………………………………... 

 

BENEVOLE prénom ..……….…………..……….…………….………….. 

ASRCA - repas samedi 12 janvier 2019 

adulte 12 € x …….. = …………. € 

Junior -14 ans 9 € x …….. = …………. € 

chèque à l’ordre de ASRCA  TOTAL  = 

Date et signature : 

Nom des personnes qui souhaitent le menu végétarien 

………….……………….……       ………….……………….… 

 

………….……………….……       ………….……………….… 


