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Lolsirs a la carte

Renselgnements obligatolires
( Si la fiche est incomplate, elle ne sera pas prise en compte)

PRENOM:.....cvuiivemnrmnransiasassimn s veesaras s e nnnsans

N° POSte USINE: «ovvvvrvrierrnnnniinsrinsinnrnennsnnnss

NOM DES PARTICIPANTS : (OBLIGATOIRE)

NOM PRENOM Lien de parenté Dat:):::g'z:::ce Situation enfant (étudiant...)
NOMBRE DE PARTICIPANTS ARCELOR: ADULTES : ..........cueee ENFANTS : .o
NOMBRE DE PARTICIPANTS EXTERIEURS: ADULTES : ENFANTS : ...ocoiiiiiiririnnnianns
ACTIVITE CHOISIE " covxns cmsmmnns s immniins ssimsns suisnanmss e » ons |5 | =1 1 RO ————
EMPLACEMENT SOUHAITE (catégorie) : ........... PRIX ESTIMATIF ( MAXI): w.vveeeievnennene €
DATES SOUHAITEES: 1) ...... TR (— . — S No—— K ) S T R
HEURES SOUHAITEES: 1) ....c.covveviennien | JEA———— <. -

Souhaitez-vous souscrire a I'assurance annulation (si proposée) ?

OUl NON

La participation du CE est de 30 % avec 15 €uros maxi par place
INSCRIPTION AU MINIMUM 3 SEMAINES AVANT LA DATE DU SPECTACLE

DATE DE LA DEMANDE: ......c.cccvvieninnn SIGNATURE:

-|Cadre réservé au C.E.
Dossier SUIVIie Par: ...c.cvcviiiicrerscrcni e PRIX DE LA PLACES? ussvossussvsssrsssssussssssinssmssnss .
BILLETS RECUS LE:...icunstussvassmssssnsns sanssan cassssiniens TOTAL FACTURE: ...coviviiiiriicrennsnnsnnanees
PERSONNE AVERTIE LE: ....ovviiiieiiinicaninnnnennnncenan =713 ) [6d]=7- 4 i [o] ) K o) I ——————————"
€ I I TOTAL APAYER: .ot ninenas
Mode de réglement: CHEQUE ESPECES
Chéque de caution N ......ccccecicincnronnsansinisnannanes
Chéque réglement n° ......cocovimiiiciiiininrinrcaaraens MOREANE &ovunsmnss sssmsmunss sussunzaens




