BULLETIN D'INSCRIPTION 14 Mai 2017

NOM et Prénom : Date et lieu de naissance :
Adresse postale :

N°de téléphone :

Adresse mail (écrire lisiblement):

N° de carte d’identité : délivréele __/ /_ ___a Dépt( )
Ou N° passeport : délivréle __/ _/___ _a Dépt( )

Ou N° permis de conduire : délivréle __/ _/___ _a Dépt( )

Nombre d'emplacement(s) : X10€= €

Je déclare avoir pris connaissance et accepte le reglement intérieur (disponible sur le site internet).

Fait a Le Signature obligatoire :

Coupon a renvoyer avec le reglement a I'ordre de |'Amicale Laique, la photocopie recto -verso de la piece d'identité (OBLIGATOIRE) et
une enveloppe timbrée a vos noms et adresse pour I’envoi de la confirmation d’inscription sinon elle sera envoyée par mail.
Amicale Laique Ecole Jules Verne 77 Avenue Jules Verne 44850 Ligné.




