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Coupon réponse à retourner avant.lé S,juin 2015
à la Mairie 26 Place du Général de Gaulle 17250 PoNrl'Atrrn,D'AnxorILT

Madame- Monsieur

Adresse

Email :

Téléphone fixe----- ----portable

Nombre de personnes dont adulte(s) enfant(s)

' tr Souhaiterai(ent) participer au voyage organisé par la commune du 31juillet au 2 Août à

Martigny Combe.
((Jne participation financière s era demandée)

tr Souhaiterai(ent) effectuer le voyage par mes propres moyens et dèmande(nt) l'accueil par la
. cofilmune de Martigny Combe.'

((Jne p ar ti c tp at i o n financ i è r e p ouru a ê tr e d em andé e)

O Aimerai(ent) participer avec la commission municipale à la préparation de cette manifestation.


