
EXCURSION ASD JUIN 2019 : BULLETIN D'INSCRIPTION 

NOM ...................................................................................... 

PRÉNOM  ....................................................................................... 

Adresse exacte  ....................................................................................... 

Numéro de téléphone  ....................................................................................... 

Adresse Email      ....................................................................................... 

J'inscris *         personne(s) pour le programme "photographe" (sans repas) à CHFrs 60.- (1) 
(1) : Prix réduit à CHF 40.- pour photographes étudiants ou  apprentis

J'inscris *        personne(s) pour le programme "photographe" et le repas  à CHFrs  95.- (2)
(2) : Prix réduit à CHF 75.- pour photographes étudiants ou  apprentis

J'inscris *   personne(s) "participant non-photographe" avec le repas à CHFrs 85.- 

J'inscris * ___  enfant(s) comme jusqu’à 16 ans avec le repas  à CHFrs 40.- 

* mentionner le nombre de personne(s) à inscrire

Lieu et date: Signature: 

A renvoyer d'ici au 30.06.2019 à :          AGMT,  Case postale 5465 

        1211 Genève Stand 11 




