Bulletin réponse « CENTRE SPIRITUEL DU HAUTMONT »   
Dimanche 22 septembre 2019
* Nom : …………………………..…………... Prénom : …………………………………………..............

* Adresse ……………………………………………………………… Ville ……………………………...

   Code Postal : …...….……………Adresse Mail : ………………………………………………………...

* N°  téléphone  fixe : ………………………………...ou  Portable :………………………….....................

     Nombre d’Adultes 
 


     

Nombre d’Enfants 


Nom : ………………………
Prénom : …………../
Nom : ………………………
Prénom : ……………

Nom : ………………………
Prénom : …………../ Nom : ………………………Prénom : …………...

Nom : ………………………
Prénom : …………../ Nom : ………………………Prénom : …………...

* Nombre de repas :……..  x  15 € 
soit : 



Etablir le chèque à l’ordre

* Nombre de repas : …….. x 5€ 
soit :



 de : « ABH Train Jaune »
   Enfants de - de 12 ans :  ……….
gratuit



 

* Accepte de véhiculer (aller / retour) un malade : oui    /  non            Si connu d’avance, nom du malade :

   Avec un fauteuil  (pliant dans le coffre)
:     oui    /  non
……………………………………...

Merci d’adresser votre réponse, avec le règlement joint, pour le 10 septembre 2019  au plus tard à :

Hubert LEROY  11Bis rue René d’Hespel, 59910 BONDUES   (  06 71 44 06 41 hubert.leroy5@orange.fr
Ou par virement bancaire avec mail de réponse : mail@trainjauneroubaix.ovh
compte : ABH Train Jaune             IBAN FR76 1670 6050 3650 2985 7500 497       BIC AGRIFRPP867
Nous avons besoin de votre aide pour les conduites de nos amis malades !!!!!

N’hésitez pas à vous proposer !!!!

