INCORMATIONCOLLABORATEUR

NOM :
PRENOM :
PORTABLE :
E-MALL :

DATE D'ENTREERYESFM: ___/___/___

ADRESSE :

TELS 55 G- NS ST CEEATERETS

CHEQUES ESPECES

PARTICIPANT,

COLLARORATEUR
CONJOINT;

ENFANTAI

ENFANT{ 2]
ENFANTZ 3]
ENFANTAL!

Qr

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)

ADRESSE

CStE BOUYGUES £S rM

| AVENUE EUGENE FREYSSINET
78280 GUYANCOURT
IMMEUBLE TRIANGLE NORD

PRENOM DATE DE NAISSANCE

Qr DE © A 10499

Qr DE I105Q0 A 19499

Qr D 19500 A 24499

Qr SUP 24500

@ A 12 ANS REVOLU

CHAMEBRE INDIV.

TARIF EXT.




