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Responsable table ou Inscription individuelle

Nom de la société:

Responsable:

Adresse compléte:

Adresse e-mail:

No. tél. mobile:

Participants (Nom et prénom)

1.

2.

3.

Lieu et date: .o

SIgNAtUIe: e

ESP/ACE
GRUYERE

Délai de retour: vendredi 16 mars 2018

A retourner a:
Club des 1000
Case postale 2218, 1630 Bulle

ou e-mail: info@clubdes1000.ch
Charly 078 603 19 57




