COSTAIRICE

iNFORMATION COLLABORATEUR

MODALITES DE SOUSCRIPTIiON

gg’g\; OM : CET IMPRIME DOIT ETRE DUMENT
. COMPLETE ACCOMPAGNE DE

PORTABLE : VOTRE REGLEMENT

E-MAIL : (ESPECE,CB 0U CHEQUE A L'ORDRE

DATE D'ENTREEBYESFM: ___[__ [ DU CSE BOUYGUES ES FM)

ADRESSE :

ADRESSE
CSE BOUYGUES ES FM

TOUS LES CHAMPS SONT OBLiGATOIRES
1 AVENUE EUGENE FREYSSINET

PAIEMENT 78280 GUYANCOURT
IMMEUBLE TRIANGLE NORD

CHEQUES ESPECES

PARTICIPANTS
COLLABORATEUR

PRENOM DATE DE NAiISSANCE

CONJOINT

ENFANT 1
ENFANT 2
ENFANT 3

ENFANT 4

QF TARIF

aF5999 1000.00
‘arpEcooon 10499 W 1150.00 MONTANT A PAYER :
arpE10500A14499 W 1250.00
arpEws00A19499 W 1350.00
arpE19500 4 24499 W 1450.00
QF SUP 24500 1550.00
 CHAMBRE INDIL. 250.00

0 A 11 NS REVOLY 850.00

TARIF EXT. 2250.00 a@




