COUPON REPONSE ASSEMBLEE DEPARTEMENTALE DU 20 MARS 2010
A renvoyer avant le 12 mars 2010
NOM :


Prénom…………………………………………………………………………………………………

Adresse……………………………………………………………………Code postal :…………

Ville………………………………………………………….TEL…………………………


Nombre de personnes présentes…………..  

Nombre de personnes en fauteuil…………..

Fauteuil Manuel (

Fauteuil Electrique  (
Je prendrai le transport Proxitan
OUI ( 
NON (
Nombre de repas : 

Le prix du repas par personnes est de 7 € : je joins un chèque de :
 
Avez vous un régime particulier
OUI  (
NON (
Si oui, précisez :


