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[\ Pour toute nouvelle inscription
pour l'année 2010, adhésion obliga-
toire et prévoir enveloppe timbrée et
libellé & votre nom.

[\ Pour toute nouvelle inscription
pour l'année 2010, adhésion obliga-
toire et prévoir enveloppe timbrée et
libellé & votre nom.

Adhésion A.F.R (Roiffieux): 24€

Adhésion A.F.R (Extérieurs): 34€

Adhésion A.F.R (Roiffieux): 24€

Adhésion A.F.R (Extérieurs): 34€

PREVOIR CARNET DE SANTE, BONS
CAF, Numéros d'allocataire et de CPAM

PREVOIR CARNET DE SANTE, BONS
CAF, Numéros d'allocataire et de CPAM

Toute inscription sera retenue
suite a la réception du réglement
(a rendre en main propre)

Tarif séjour : 190€
Possibilité de déduire les bons CAF

Toute inscription sera retenue
suite a la réception du réglement
(a rendre en main propre)

Tarif séjour : 190€
Possibilité de déduire les bons CAF
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