COS.

Comité des ceuvres sociales

N° ADHERENT

NOM

PRENOM

NOM DE VOTRE SERVICE
OU ADRESSE

N° TEL PORTABLE

20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
20,00 € 22,00 €
Nombre Montant Nombre Montant

TOTAL GENERAL

SAINT DOULCHARD

En cas d’annulation de votre part, le remboursement n’interviendra que si le COS 18 revend les places rendues vacantes par votre désistement.






