
Nom de l'adhérent

Adresse postale :

Code postal Ville

Téléphone

E-mail:

q Mairie q Conseil de territoire Pays de Martigues q CIAS q CCAS

Service

q C.B Nom Banque

q Virement n°……………………………………………………

Prix : Adhérent 75€   /   Invité: 85€ Prix : Adhérent 140€   /   Invité: 199€

PARTIE RESERVEE AU COMITE SOCIAL

Montant de la commande: ……………………………€ Date du règlement:……………………………………

q Chèque n°……………………… …….……..………………………….

TOTAL :

(1) Qualité : Adhérents, Conjoint ou Invité

Qualité (1)

            FORMULE CHOISIE

q     Journée bien-être 4 soins q    Week-end 1/2 pension

Nombre de personnes : Nombre de personnes :

MontantNom Participant


