NOM - Prénom :
Votre date de naissance: / / Quelle est votre commune : Grignon [_]Monthion []

Serez-vous present(e) au repas du 13/10/2024 : oui [_] non []

Serez-vous accompagné(e] : oui D non D Si oui, merci de préciser NOM et prénoms :

Vos coordonnées pour la confirmation dinscription :

Mail : Teléphone :

Xx40E= € TOTAL

Adhésion & mettre a jour(si besoin): ________ X5€=___€ —€

Repas du 13/10/2024

Réglement : |:| Espece [] cheque (& l'orde de : Association les Classards Grignon-Monthion)

Ne pas jater sur la voie publique




