Réunion Générale du Club

Inscription obligatoire avant le 7 Avril 2025

NOM €t Prénom : ....coooveieice ettt s N° de téléphone :

O participera a la réunion Nombre de participant(s) .....

O Souhaite participer au repas au Restaurant d’application « le Pardailhan »
al2h

Nombre de participant(s) .....
Prix du repas 18 € (apéritif, vin et café inclus). Nombre de participant(s) .....
Chéequede18€X..... = ......... €

Cheque a l'ordre de L’Agent comptable lycée Pardailhan et a remettre avec
I'inscription

INSCRIPTION

- par mail : retraitesmgen32@orange.fr

- Ou courrier : Adresse : Club Santé Séniors 1 Avenue Alsace BaGtB 32000 AUCH



mailto:retraitesmgen32@orange.fr

