BULLETIN d’INSCRIPTION
aux activites

Nom & Prénom :
Service :
Collectivité :

Adresse :

(mail :

~ ADHERENT ~

O CIAS

O Ville Martigues

/

~ ACTIVITE SOUHAITEE ~

DESIGNATION

/

.

~ PARTICIPANTS ET COUT DE L’ACTIVITE ~

Bénéficiaire :

OAdhérent

Olnvité de ’adhérent............Nbre participants : .......

PARTICIPANTS dh‘?UAL'TE_ _ DATE DE MONTANT A RESERVE AU
@ ‘;r::ft;f]‘:;"”"t NAISSANCE REGLER cos

..................

.........................

............. s mmnnsnscccsscsse

.........................

---------------

¢ wnnnsnscccsscsess

.........................

COUT TOTAL DE L’ACTIVITE ¢ cc.cevueevencenneennecannennecnncenneene

[] Je déclare sincére les informations mentionnées ci-dessus.

Signature
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