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Coupon réponse a renvoyer obligatoirement avant le 18-10-2019 a :

Association A.F.1.S.— Institut de Jeunes Sourds @ : direction@afis01.fr
Féte du 11 novembre
5 Rue du Lycée 01000 BOURG EN BRESSE

Mr, Mme, Melle :

Participera a la journée du 11 novembre 2019 O oui O non
= Sioui: Nombre d’adultes:

Nombre d’enfants : et age des enfants :
Prendra son repasalI'l.J.S. : O oui O non
= Si oui Nombre d’adultes (12 ans et +) : x 10€ =

Nombre d’enfants ( - de 12 ans) : X 5€=

(joindre un chéque a I'ordre de I’A.C. AFIS)

Signature :



