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( Si la fiche est iIncompléte, elle ne sera pas prise en compta)

o) PRENOM:.....ovvurueenns ST |

TEL domicile : ( Impératif):......... et eee e ereeneanan ‘N° Poste USINe: .....cvevririimmvneir i svnennns

NOM DES PARTICIPANTS : (OBLIGATOIRE)

. Date de naissance
NONM PRENOM Lien de parenté . . Situation enfant (étudiant..
(obligatoire)

)

NOMBRE DE PARTICIPANTS ARCELOR: ADULTES : ......cocuvvenn. ENFANTS 3 ocvnensmnnnn s JE—
NOMBRE DE PARTICIPANTS EXTERIEURS: ADULTES : ............ ENFANTS s S —

TYPE DE BILLET : I:]1 jour/1parc D1 jour/2parcs D autre @ .o

DATES SOUHAITEES: .iuiiiiiiiiirii s rr e cn e s s s s s

DATE DE LA DEMANDE: ............... R ' : SIGNATURE:

La participation du CE est de 30 % avec 15 €uros maxi par place

Cadre réservé au C.E.

Montant payé parle C.S.E. : .cciiiiivcinrinirinrcinrnnsecenvans PRIX DE LA PLACE: ...ooviiiieirmrsreiersssenenessieeenans
DATE RESERVATION f..ooverreenreersessnsennsesnsseeees e TOTAL FACTURE: ..vvoevvermeeesesssseeseserssenenenae
N° réservation @..........oeees P PARTICIPATION C.E: .ovvieiieiriirenrcnenssenienrae
REGLE LE: oot inivcrrrm e vasasana s s seneneans TOTAL A PAYER! . eiiiiiiiiirereceremmrsernnsenenns
\lode de réglement: CHEQUE ESPECES

heqiie de Caution N s s axvsriss cxvse suns sxsvanses swmmss

chéque réglement N° ....ooiviiiiinvinciin e Montant @...cceiiiviniviineriecn,




