COUPON D’INSCRIPTION

A compléter et a retourner au centre accompagné du réglement total de I'année (en 2 chéques si vous le souhaitez)
au CMA : 1 rue des magasins 67800 BISCHHEIM

Nom : Prénom :
N° de CP oun®de SS:

Adresse :

N° de télephone :

Nom du participant Nom de l'activité Prix annuel
1

2
S
a

Total :

Mode de paiement :

Cocher la case

11 cheéque de Euros
[J 2 chéques de Euros
J En especes : Euros



