
ASRCA - soirée repas - samedi 27 avril 2019 

Nom prénom  ............................................................  

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

.................................................................................. 

..................................................................................  

Mail  ..........................................................................  

BENEVOLE prénom  ...............................................  

aide à la participation et au service  

Date et signature :  

délai inscription avec paiement  
mercredi 24 avril 2019 

Adulte 10€  X ............  = ............... € 

Junior - 14 ans 8€ X ............  = ............... € 

chèque à l’ordre de ASRCA  TOTAL = 

Nom des personnes qui souhaitent le plat végétarien 

 ..............................   ..............................  

 ..............................   ..............................  

ATTENTION ! Paiement sur place 2€ supplémentaires 


