LAPESAC

L Y Aide aux Parents d'Enfants souffrant du Syndrome de I'Anti-Convulsivant

Bulletin d’inscription a ’Assemblée Générale 2020
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Je suis adhérent a TAPESAC O Oui O Non

Le prix d’'un repas est de 10€ pour tous adulte ou enfant, merci de bien vouloir remplir le tableau

ci-dessous :

1 Repas 10€ | 1er participant| 2eéme participant | 3éme participant | 4éme participant  5éme participant

Nom

Prénom

Nombre de participants : ..... X10€=...... €

A retourner avec votre réeglement par chéque a I’adresse suivante :
APESAC - 43 rue des Oliviers — 66 450 Pollestres

Signature :



