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B OFFRE
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Moo [ WP — Ty
80¢ pour la 2°™ personne™ o b A

. *
: * at les suivantes -
74¢ pour la 3¢me personneé * Frére - Soeur - Pére - Mére

NOM :

Prénom 1°¢ pers.: Date de naissance: / /
Prénom 2°™me pers. : Date de naissance: / /
Prénom 3¢ pers. : Date de naissance: / /
Adresse :

Ville : CP:

Téléphone (joignable en cas d'urgence) :

Adresse mail :

Mode de réglement : [:] Espéces [:] Chéques [:] Chéques Vac. / Coupons sport

Envoyez votre bulletin d'inscription
accompagnée du réglement a:

ORLEANS GESTION
PATINOIRE
1 rue Alexandre AVISSE
45000 ORLEANS




