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SMOKIN’ BOOTS

Inscription pour la féte des 20 ans du NCSB le 17 juin 2017

Coordonnées personne 1 Coordonnées personne 2
Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Numéro de membre : Numéro de membre :
Adresse email : Adresse email :

Ou Téléphone : Ou Téléphone :

Enfant(s) (Jusqu'a 16 ans) : oui 0 non O Nombre :

Inscription pour

Soirée sans repas (20 frs) : oui 0 non 0 Nombre :

Non-membre : Avec repas normal (45 frs) : oui J non 0 Nombre:

Avec repas végétarien (45frs) : oui 0 non 0 Nombre :

Membre : Avec repas normal (40 frs) :oui O non 0 Nombre :

Avec repas végétarien (40frs) oui 0 non OO0 Nombre :

Enfants : Avec repas normal (15 frs) : oui 0 non 0 Nombre :

Avec repas végétarien (15frs) oui 0 non O Nombre :

Stage 1, débutant (10frs) : oui 0 non 0  Nombre :

Stage 2, débutant-intermédiaire (10frs): oui 0 non 0 Nombre :

Stage 3, partner, (couple = 10frs) : oui 0 non [0 Nombre :

Total a payer :

En cas de questions, écrire a : vice-presidence@ncsb.ch

A retourner avant le 15 mai & l'adresse : secretariat@ncsb.ch

Numéro de compte pour le versement : CH93-0900-0000-1729-1406-7
Numéro Bic pour versement depuis I'étranger : CH 93-0900-0000-1729-1406-7
POFICHBEXXX
Merci d'indiquer « inscription du 17 juin » et le numéro du stage auquel vous
vous inscrivez.

Seul le payement validera l'inscription |
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