
Forfait :  

Offrande              +________ 

 Total 

Forfait : 

Offrande              +________ 

 Total 

 

Journée à Saint Gens – Dimanche 11 septembre 2016 
 

B U L L E T I N  D ’ I N S C R I P T I O N  
 

A retourner à : VOTRE PAROISSE 

 
DOYENNE ____________ PAROISSE _________________ 

 

Ferez-vous la MARCHE ?                                Barrez la mention inutile 
 

Mme, Mle 
 

NOM_________________________ Prénom______________________ 

 

Adresse____________________________________________________ 
 

 

Code Postal ____________________ VILLE ______________________ 
 

Tél________________________ PORTABLE _____________________ 
 

Email ______________________________________________________ 
 

Date et lieu de Naissance ______________________________________ 
 

N° Sécurité Sociale __________________________________________ 
 

Nom de la Mutuelle __________________________________________ 
 

N° Carte d’Identité __________________________________________ 
 

En cas d’urgence prévenir M. __________________________________ 
 

Téléphone _________________________________________________ 
 

J’ai pris connaissance des conditions et 

verse la totalité par chèque à l’ordre de : 

« AD. Paroisse de » ou en espèces  pour 

confirmer l’inscription, merci. 
 

Fait à 

le, 

Signature 
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Réservé à l’organisation 
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