
Fiche inscription au stage BOMBARDE A.B.R. 2017  
 18 et 25 Février 2015

Nom - Anv - out Nond'famiy:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Prénom - Anv-bihan -ou Apèl:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................       

Adresse – Chomlec’h – ousa ou rès :
.................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................... .
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal - Kod-post – out Kod la pos: ................................................................................................................

 Ville – Ker – out vil : ................................................................................................................. 

Tél.-  Pgz.- out Tél. : .................................................................................................................................................... 

E-mail - Postel -out mèl : ....................................................................................................

 Age -  Oad – out laz : ................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................ 

Frais pédagogiques                                                                                                            
(15€ ½ /journée)

Préciser la 1/2 journée 18 ou 25 

Frais pédagogiques  30€ les      
2 ½ journées 18 et 25

*

Fiche à retourner dûment remplie avec votre chèque à l’ordre de Amicale Bretagne Réunion à 
Monsieur Guiner Jean Pierre :  12, chemin lévèque 97422 La Saline

jeanpierreguiner@gmail.com

mailto:jeanpierreguiner@gmail.com

