- BOUGEONS ENSEMBLE

Bulletin d’inscription : ASSEM BLEE NATIONALE

[ ] Madame [ ] Monsieur

1[0 2.0 PN & et aeas

A TS S & ittt ettt e ettt e et et e et —etett——eteteu—etetan—etetan—.tetan—atetan—atetan—taeta—etetan.tattaararnas

Tel. POTtADIE & v eee e e e e eaeeeeeeeeees BN 5 et e et et et e e e e e eteeeeeeeenrenean
Nombre adhérent adulte : ....ccovvvvveevveviieeeeeenn. X i, D et a et e et —a————

Nombre non adhérent adulte :.......cccvvvvvunnnnnn... Xt eeeenn, D ettt ettt et ettt ettt e tar—araaa,

Total du cheque a l'ordre de PBE : ....................

Identité des participants

NOM & et PréN0OmM & ..o
Date de naissance : ......cccce........ Pays de naissance : ......cc.ccoo...... Ville de naissance.....cccccceeeeeecnvvvvenennnn.
NOM & oo e e s e e [ =T o o o SRS
Date de naissance : ......cccce........ Pays de naissance : ......c.ccc.o...... Ville de naissance.....cccccceeeeecnvvvveeennnnn.
NOM & oo e e s e e [ =T o o o SRS
Date de naissance : .......ccce.c...... Pays de naissance : ..........cco..... Ville de naissance.....ccccccceeevecvvrvvenennnnn.
NOM i e e e e e eeees Prénom @ i
Date de naissance : .......ccce........ Pays de naissance : ..........cco..... Ville de naissance.....ccccccceeevecvvrvvenennnnn.
1o o SRR Pré&nom @ ...
Date de naissance : .......ccce.c...... Pays de naissance : ..........ccoeuuu. Ville de naissance........cccccceeeecuvveeeennnee.
1o o U Pré&n0om @ ...
Date de naissance : .......ccce.c...... Pays de naissance : ..........ccoeuuu. Ville de naissance.........ccccceeeecuvveeeennnee.
Identité et numéro de téléphone de la personne @ Pré&venir .......ueeee e eccciiiiiee e

Les chéques seront déposés apres la prestation.
Adhésion familiale annuelle de PBE : 10 €

Date et signature



- BOUGEONS ENSEMBLE

Bulletin d’inscription : ASSEM BLEE NATIONALE

[ ] Madame [ ] Monsieur

1[0 2.0 PN & et aeas

A TS S & ittt ettt e ettt e et et e et —etett——eteteu—etetan—etetan—.tetan—atetan—atetan—taeta—etetan.tattaararnas

Tel. POTtADIE & v eee e e e e eaeeeeeeeeees BN 5 et e et et et e e e e e eteeeeeeeenrenean
Nombre adhérent adulte : ....ccovvvvveevveviieeeeeenn. X i, D et a et e et —a————

Nombre non adhérent adulte :.......cccvvvvvunnnnnn... Xt eeeenn, D ettt ettt et ettt ettt e tar—araaa,

Total du cheque a l'ordre de PBE : ....................

Identité des participants

NOM & et PréN0OmM & ..o
Date de naissance : ......cccce........ Pays de naissance : ......cc.ccoo...... Ville de naissance.....cccccceeeeeecnvvvvenennnn.
NOM & oo e e s e e [ =T o o o SRS
Date de naissance : ......cccce........ Pays de naissance : ......c.ccc.o...... Ville de naissance.....cccccceeeeecnvvvveeennnnn.
NOM & oo e e s e e [ =T o o o SRS
Date de naissance : .......ccce.c...... Pays de naissance : ..........cco..... Ville de naissance.....ccccccceeevecvvrvvenennnnn.
NOM i e e e e e eeees Prénom @ i
Date de naissance : .......ccce........ Pays de naissance : ..........cco..... Ville de naissance.....ccccccceeevecvvrvvenennnnn.
1o o SRR Pré&nom @ ...
Date de naissance : .......ccce.c...... Pays de naissance : ..........ccoeuuu. Ville de naissance........cccccceeeecuvveeeennnee.
1o o U Pré&n0om @ ...
Date de naissance : .......ccce.c...... Pays de naissance : ..........ccoeuuu. Ville de naissance.........ccccceeeecuvveeeennnee.
Identité et numéro de téléphone de la personne @ Pré&venir .......ueeee e eccciiiiiee e

Les chéques seront déposés apres la prestation.
Adhésion familiale annuelle de PBE : 10 €

Date et signature



