Site de Montataire

c = Lolsirs a la carte

ot tEunstisscmane Renseignements obligatoires

Tél: 0344557364

Fos bR 50 ( Sl la fiche est iIncompléte, elle ne sera pas prise en compts)

TEL mobile : (Impératif):......cccoviiiiiiiiiiiinnnnnn N? PosSte USINEL iy .. cumvswmmmnnnn s s 5 sxmmmmmsmmns s 5 0 651 01

NOM DES PARTICIPANTS : (OBLIGATOIRE)

NOM PRENOM Lien de parenté Da'&:ﬁg’;at:f:)"” Situation enfant (tudiant...)
NOMBRE DE PARTICIPANTS ARCELOR: ADULTES : ......cc...... ENFANTS : e
NOMBRE DE PARTICIPANTS EXTERIEURS: ADULTES : ............ ENFANTS © ooerveeeeeseseeenees
ACTIVITE CHOISIE : wveveeeeeeeeeeeeeeeerenenseseeesesesesesons LIEU £ veeee et eeeeeeeeeee e e eneeens
EMPLACEMENT SOUHAITE (catégorie) : ......ceeueenenn. PRIX ESTIMATIF ( MAXI): ..oviiiiiininans €
DATES SOUHAITEES: 1) «.ooofeveen ... 2) oceidverid . &) WOV A A
HEURES SOUHAITEES: 1) c.vveeeene. 73 WO ) WET

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: ..........cccoeuienes SIGNATURE:

Cadre réservé au C.E.

Dossier sUiVie par: .....ccevceiiiivsirerceeeee e PRIXDE LAPLACE: ....cooiiiiiieieeeceecnnene e e
BILLETS RECUS LE:....c..icoiiiciiieiececevinnnen e TOTAL FACTURE: ..iiiieiiiceinceeeenneeernn e
PERSONNE AVERTIE LE: ......c.iiiiieciiiiiiinenreaeane PARTICIPATION C.E: ...coovnniiiiiiieirneeeeeem s
REGLE LE" . .cocs wmmmnsmmsis siomms s saomoon smns msns's 5606 58 55854 & TOTAL A PAYER: ssewmsmunsuiss sossusss snmme wis s vosvs
Mode de réglement: CHEQUE ESPECES

Chéque de caution N® .....ccviiiciiiirirrarars s

Chéque réglement n® ........cccveiiiiiiiiniice i, Montant :.coossseens conss ssnssemapsgans




