
AGMT	
  
Excursion	
  du	
  Jeûne	
  genevois	
  à	
  Besançon	
  
Jeudi	
  10	
  septembre	
  2015	
  
COUPON	
  D’INSCRIPTION	
  
	
  
Nom	
  et	
  prénom	
   :	
  ………………………………….…………….……………………………	
  
	
  
Adresse	
   :	
  ………………………………….…………….……………………………	
  
	
  
NPA	
  et	
  localité	
   :	
  ………………………………….……………….…………………………	
  
	
  
Téléphone	
   :	
  ………………………………….………………….………………………	
  
	
  
E-­‐mail	
   :	
  …………………………………@…….…………………………………	
  
	
  
Date	
  de	
  naissance	
  (si	
  enfant)	
   :	
  ………………………………….………………….………………………	
  
	
  
J’inscris	
  ………	
  adulte(s)	
  à	
  CHF	
  95.-­‐	
  et	
  ……..	
  enfant(s)	
  accompagné(s)	
  à	
  CHF	
  45.-­‐	
  
	
  
	
  
Date	
  :	
  ………………………………..……	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Signature	
  :	
  ……………………….…………………	
  
	
  
Votre	
  inscription	
  doit	
  nous	
  parvenir	
  au	
  plus	
  tard	
  le	
  lundi	
  24.08.2015	
  à	
  :	
  
AGMT	
  	
  -­‐	
  	
  Case	
  postale	
  5465	
  	
  -­‐	
  	
  1211	
  GENÈVE	
  11	
  Stand	
  ou	
  par	
  mail	
  à	
  info@agmt.ch	
  
	
  


