DIAVOL 2015

INSCRIPTION PARRAINEE AU REPAS SPECTACLE

Jean-Paul MONDON

Veuillez compléter la partie ci-dessous
découper le Mémo et retourner
le reste au secrétaire de I'amicale

6 rue Jean-Marie Chavant

__x Repas-spectacle a 45 €
___x Enfants de moins de 12 ans a 36 €

(Format adapté a une enveloppe a fenétre) 69007/ LYON
au plus tét et avant le :
3 novembre 2015
accompagné de votre cheque a l'ordre de :
Amicale Robert-Houdin de Lyon
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