C.C.AS

Mairie d’AMPUS
Place de la Mairie
Tél: 04 94 7097 11

Objet : Formulaire d’inscription

Madame, Monsieur,

Pour nous permetire Porganisation du Goiiter des anciens qui se tiendra le :

Mercredi 18 Décembre 2019 a partir de 15 heures
A la Salle Maurice Michel

Je vous prie de bien vouloir nous faire connaitre votre présence jusqu’au Mardi
12 Novembre 2019 :

Par retour de coupon ou en téléphonant au 04 94 70 97 11

S e O O BT B e R B R
NOM : Prénom :

Téléphone :

Participerez~vous a ce goiiter 7 1 OouIl [ NON

Nombre de personnes : [J 1 personne L[] 2 personnes
Souhaitez-vous bénéficier du panier de Noél? [ OUI [1 NON
Nombre de personnes : O 1 personne [ 2 personnes

Merci.




