COUPON REPONSE A RENVOYER 

POUR LE 16 SEPTEMBRE – DERNIER DELAI -

à : ASSOCIATION des PARALYSES de FRANCE (03.21.57.19.68.)

183 Rue de l’Abregain BP 30004 62800 LIEVIN

NOM et PRENOM : …………………………………………………………………………………….

Adresse : …………………………………………………………………………………………………

Tél. : ……………………………………..                    Mail : ………………………………………

· Participera à la soirée « JEUNES » du  VENDREDI 04 OCTOBRE 2013 : 

OUI – NON *
· Nombre de personnes : ………  jeunes x 5 € = ………………………

· Accompagnateur : nom et prénom : ………………………………………………..
· Ci-joint règlement à l’ordre de A.P.F.

* rayer la mention inutile
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