
                                                                                    

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NOM – Prénom …………………………………………………………………………………………………………………..
ADRESSE ………………………………………………………………………………………………………………………………
TEL : …………………………………………………………………………………………………………………………………….
SPECIALITE ……………………………………………………………………………………………………………………….

 SOUHAITE PARTICIPER AU MARCHE DE NOËL 2011
 VERSE UN ACOMPTE DE …………€ (au moins 50 % / Chèque libellé à l’ordre 

d’ACTIV)

COUPON A RENVOYER A
Corinne CHIAPPELLI - Hôtel de Ville – 1 rue Thibaut- 62220 CARVIN


