Amicale des Anciens
duw Rayon de Saint-Mandeé

BULLETIN D'INSCRIPTION AU REPAS DU 7 NOVEMBRE

RENDEZ VOUS 12H00
4 PLACE LUCIEN DELAHAYE
94160 SAINT MANDE

PRENOM ....................

EMAIL ..o

JE SERAI PRESENT AU REPAS DU DIMANCHE 7 NOVEMBRE
Ooul NON (rayez la mention inutile)
PASS-SANITAIRE DE RIGUEUR POUR CETTE REUNION
REPONSE PAR COURRIER:

AMICALE DES ANCIENS DU RAYON DE SAINT MANDE

4 PLACE LUCIEN DELAHAYE 94160 SAINT MANDE

OU EMAIL ........ sfegppinchon@agmail.com

Le montant de votre participation au repas sera défini par le
nombre de présents.


mailto:sfegppinchon@gmail.com

