g APF ( APF

France France
handicap handicap

Réponse souhaitée
avant le 5 septembre 2018

:Nom et eaeeaee e e e aaa e : A retourner a :

IPIENOM ©..oooe | APF France handicap

0 , Il ZI Nord - Route d’Auch
FJAaNISIME ... eeeas

I 9 I 65800 AUREILHAN

I . _ :

ISera présent(e) : L oui non : ou par

:Nombre de personne(s) :......... l &: 05629386 07

I _ ! = : 0562 34 38 90

|RepaS du midi : oul non : ><J+: lorene.billaut@apf.asso.fr

'Nombre de repas :......... |

Reglement de ..... € joint (5 € pour les adhérents et 12 € pour les non adhérents) |




