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bzenvenue aux nouveaux Chauiontazs
O madame O monsieur

nom prénom

nombre de personne(s) adulte(s) :

O monsieur

nom/prénom accompagnant(s) : O madame
nombre d'enfant(s) prénom & age :
adresse

habitant(s) de O Chaumont [ Brottes

tél. mail :

POUR PARTICIPER, NOUS VOUS INVITONS A VOUS INSCRIRE
AVANT LE EN REMPLISSANT LE COUPON D’INSCRIPTION CI-JOINT
ET EN LE FAISANT PARVENIR A AVF SOIT :

Par courrier a AVF Chaumont - 24, rue des platanes — 52000 Chaumont
Par courriel a avfchaumont@gmail.com
Par téléphone au 07 60 74 80 70 ou au 06 08 54 27 31




