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BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION

Merci de retourner le bulletin complété par courrier a

AFMTELETHON 36 rue de Sarlieve 63800 COURNON D’AUVERGNE

Avant le 19 SEPTEMBRE 2018

PRENOM oo
ETABLISSEMENT ou SERVICE : ....coooiiiiiiiiiiiines
ADRESSE & oo,

o} (=13 (o] s N TP TR RTRR PSRRI

La participation aux frais de repas est de 10 € a joindre avec l'inscription (chéque a I'ordre d’AFM
TELETHON).

Les attestations de présence vous seront remises sur place.
Contact : Caroline MINARD Assistante Service régional AFMTELETHON Tél:04 73 19 21 21

Ou par mail : positionnementaura@gmail.com
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