
JOURNEE DE FIN DE SAISON Inter CCR

Le lundi 30 juin 2025

Saintes

BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM ……………………………………………………………….  Prénom ……………………………………………………………………

NOM ……………………………………………………………….  Prénom ……………………………………………………………………

ADRESSE POSTALE ………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

TEL FIXE : TEL PORTABLE     :  

Adresse MAIL :

Je suis adhérent (e) au Comité : 

CAMIF MAAF MACIF MAIF SMACL  INVITE  (Entourez votre Comité)

Je joins un chèque d’acompte de 40 euros par personne  ……  soit …………  EUROS

A l’ordre du CCR  SMACL 

Cette inscription vaut engagement de ma part à participer à cette sortie, tout désistement NON 

JUSTIFIE donnera lieu à une pénalité 

DATE D’INSCRIPTION ……………………………………. SIGNATURE :

Ce bulletin doit être retourné avant le  31 mai 2025   (le solde vous sera communiqué en fonction du 

nombre d’inscrits)

A l’adresse suivante     :  

Anne Marie SAUZE

89 Route de  La Crèche

La Rivière  79230 VOUILLE

Portable : 06 70 88 29 20

Mail : annerous@hotmail.fr


