INSCRIPTION PARRAINEE AU REPAS SPECTACLE

ARHL Complétez et retournez au plus tét le bulletin ci-dessous
diment rempli accompagné de votre réglement a 'ordre de :

I’Amicale Robert-Houdin de Lyon

Avant le 30 octobre
au secrétaire de I’ Amicale:

Jean-Paul MONDON
6 rue Jean-Marie Chavant

69007 LYON
contacts : arhl@hotmail.fr ou 04 78 61 29 55

NOM DU PARRAIN

Nom : Prénom :

Tél : Mél :

NOM DES PARTICIPANTS PARRAINES

Nom : Prénom : Tél :
Nom : Prénom : Tél:
Nom : Prénom : Tél:
Nom : Prénom : TEL:

TOTAL

__ x Repas-spectacle a 42 €

___ X Enfants de moins de 12 ans a 35 €




