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ASSEMBLEE DEPARTEMENTALE DE LA DELEGATION APF

DE LA NIEVRE LE 29 AVRIL 2016
NOM………………………………………………………………… PRENOM……………………………………..

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

TEL………………………………………...
Participera à l’Assemblée Départementale  * :          OUI           NON
Participera au repas :   Nombre de personnes ( X 21 € =               €

Je joins mon chèque à l’ordre de l’APF      
( Rayer la mention inutile
