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 :

c-MAIL :
DATE D'ENTREERYESFM: ___/___/___

ADRESSE :

ADRESSE

TELS LD GRS CENT AT CStE BOUYGUES ES rM

| AVENUE EUGENE FREYSSINET
78280 GUYANCOURT
IMMEUBLE TRIANGLE NORD

N

TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERN PAS PRISE =N COMPTE.

BONS CULTURE VALEUR BONS REDUCTION ACCORDEE

Cheque i
KADEOS Culture 10€ 20%

NOMBRE DE BONS ( VALEUR 10 €) :

X 8 €

MONTANT A PAYER
-

10



