
 

REPAS DE GALA  

Organisé par le  

COMITE DEPARTEMENTAL HANDISPORT 62 

SAMEDI 3 OCTOBRE 2015 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION AU REPAS DE GALA DU CDH 62 

 

     Monsieur          Madame : ______________________________________________________ 

Adresse :   ______________________________________________________________________ 

Téléphone :  ______________________________ 

                    accompagné de____________ personnes 

Prendront part au repas de gala organisé par le  Comité Départemental Handisport du Pas-de-Calais 

Soit : ______________ adultes à 15,00€ = ______€ 

Soit : ______________ enfants de -12ans à 10,00€ =  ______€  

                                          Soit un montant total de _______€ joints par chèque à l’ordre de : 

 

Comité Départemental Handisport 62 

Maison des Sports 

9 rue jean Bart 

62143 ANGRES 

 

Veuillez SVP envoyer vos demandes pour le 18 septembre 2015, délais de rigueur. 

Aucune réservation ne pourra être effectuée si elle n’est pas accompagnée du règlement. 
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