
NOM et Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Je m’inscris au repas de Noël:   Adhérents =        . . .  x 23,00 € /pers.= . . . . . . . .    € 

   Non adhérents =  . . .  x 28,00 € /pers.= . . . . . . . .  € 

     Menu enfant :     . . . . x   13,00   € /pers. =   . . . . .  € 

     

            Soit un total de . . . . . . . . € (joindre règlement à l’ordre  de l’APF) 
   

J’aimerais bénéficier du transport collec�f au départ de : 

  Aix les Bains    Chambéry    Albertville     St Jean 

de Maurienne   Autre, précisez: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

(condi�on: être adhérent) 

Je viens par mes propres moyens et dispose de . . . . . .places. 

  Je ne peux me joindre à vous, mais souhaite par�ciper par un don de : . . . . . €. 

Adhérent = à jour de cotisation, 

ainsi que le conjoint, les enfants 

ou parents vivant à son domicile.  

Coupon d’Inscrip�on à retourner à : Déléga�on APF de Chambéry  

 306 Rue Jules Bocquin 73000 CHAMBERY   Avant le 05 décembre 2016 

Ou par mail à dd.73@apf.asso.fr  

                                   REPAS DE NOEL  

LE DIMANCHE 18 Décembre 2016   À ALBERTVILLE    Salle La Pierre du Roy 

Coupon d’Inscrip�on à retourner à : Déléga�on APF de Chambéry 

 306 Rue Jules Bocquin 73000 CHAMBERY      Avant le 06 janvier 2017 

TIRAGE DES ROIS 

Le Samedi 14 Janvier 2017 à la Salle des Fêtes de ST JEOIRE PRIEURE 

NOM et Prénom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . VILLE:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Je m’inscris au Tirage des Rois:   Adhérents =        . . .  x 15,00 € /pers.= . . . . . . . .    € 

   Non adhérents =  . . .  x 18,00 € /pers.= . . . . . . . .  € 

Soit un total de . . . . . . . . € ( joindre règlement à l’ordre de l’APF) 

J’aimerais bénéficier du transport collec�f au départ de : 

  Aix les Bains  Albertville   St Jean de Maurienne Autre, précisez: . . . . . . . . . . . . .  

Sur le Bassin Chambérien, merci de réserver auprès du Citalis. 

 


