Bulletin d’inscription SSO 2010

Nom de votre Association :
Responsable :

Adresse :

Mail :

Tél :

Veuillez indiquer le nombre de :
Full pass 2 soirées avec le repas du samedi soir

Full pass 2 soirées sans le repas du samedi soir

Soirée samedi soir avec repas

Soirée samedi soir sans repas

Dimanche A.M

Total :

.. X23 €

..X|15 €

...X|18 €

Envoyer votre fiche dument remplie avec votre réglement a I’ordre de salsafresca

A I’adresse suivante :

Stéphanie Girard
13 Rue de I"Ouest
44100 Nantes



