INCORMATIONCOLLABORATEUR MODALITES|DE[SOUSCRIRTION

CET IMPRIME DOIT ETRE DUMENT
COMPLETE ACCOMPAGNE DE VOTRE
REGLEMENT
(ESPECE,CB OU CHEQUE A L'ORDRE DU
CSE BOUYGUES ES M)

NOM :
PRENOM :
PORTABLE :
E-MALL :

DATE D'ENTREERYESFM: ___/___/___

ADRESSE :

ADRESSE

TEUS LD GRS SENT COLIERTERES CSE BOUYGUES S rM

| AVENUE EUGENE FREYSSINET
78280 GUYANCOURT
CHEQUES ESPECES IMMEUBLE TRIANGLE NORD

ENFANTAL
ENFANTR2]
ENFANTR3)

QF ZONE
QF DE © A 10499 A B &

Qr DE 10500 A 19499

QF DE 19500 A 24499
QF SUP 24500 MONTAN TS

2 A5 ANS

6 AI2 ANS
CHAMBRE INDIV.

TARIF EXT.




