VEUILLEZ NOTER QUE LES INSCRIPTIONS SERONT PRISES PAR ORDRE
D’ARRIVEE EN FONCTION DU NOMBRE
DE PLACES AU RESTAURANT (ne tardez pas a répondre)

__________________________________________________________________________________________________________ ]
NOM . e PRENOM......coiiiiiiiiiie e
A D RE S SE . ... ittt s
TELEPHONE ..., Adresse mail ...........oiis
VISITE DU JARDIN ACORUS : (veuillez indiquer le nombre) .........
REPAS : (veuillez indiguer le nombre) ........
Nombre de participants : ...... X 30€=....... €
TOTAL DU CHEQUE : ......... €4 I'ordre de FRANCE REIN F-COMTE

A ENVOYER accompagné de votre réglement AVANT LE 13 JUIN Inclus
FRANCE REIN F-C Mme Yvette LARUPPE 15 route d’Oiselay 70700 La Chapelle Saint Quillain
Contactez les bénévoles si besoin de précisions : 06 32 61 58 11 ou 06 31 05 40 19

CO-VOITURAGE : [ jeproposeun trajet au départ de ......ccccovveernne. avec ..... places

O jedemandeun trajet au départ de .......cccccoeeririnnnes pour..... personnes






