 Bulletin d’'inscription

Préenom:

Télephone:

Adresse:

Code postal:

Ville :

Réserve: table(s) de 1m80 X6 €  Total:

Renseignement au : 06 2184 17 84
Mail : COS-COLLECTIVITE@mairie-revel¥r

Linscription ne sera validée qua réception du dossier complet comprenant
e Le présent bulletin dinscription doment rempli, daté et signe ;

« Une photocopie dune piece didentité (carte didentité, passeport);
« Paiement par chéque a l'ordre du C.0.S ou en especes.

le ’J i

Signature




