
 

 

 
 

Manifestation du 24.09.2011 

Salle polyvalente d’Yvonand 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bulletin d’inscription 
 
a) Nom et prénom :  
…………………………………………………………. 

Accompagné de (nom et prénom) :  

…………………………………………………………. 
Montant à facturer* : ………… 
 
b) Parents avec enfant  
Noms des père et mère :  
 
……………………………. …………………………… 
Prénom de ou des enfants :  

…………………………………………………………. 

Adresse courriel :  

Montant à facturer* : ………… 

Prière de renvoyer ce bulletin d’ici le 30 juin 2011 

Adresses d’envoi : CNTY, case postale 128, 1462 Yvonand 

www.cnty.ch ou tapa-sabllias@gmail.com 

* la facture sera envoyée après l’inscription 

 


