
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION :  

NOM, prénom :  ………………………………………………………………………………. 

Tél. :  ………………………………………………………………………………. 

Mail :  ………………………………………………………………………………. 

Inscription au repas : …..…….... adulte(s) 

 ..……….... enfant(s) / âge(s) ……………………………. 

Je m’engage à présenter mon pass sanitaire obligatoire 
Attention : n’oubliez pas votre pass !  
Nous serons dans l’obligation de refuser l’entrée de la sal-
le à toute personne de plus de 12 ans ne présentant pas un 
pass sanitaire valide. 
 

Date : 

Signature :  

 

Proposition d’aide :  
 Avant (samedi 15h), pour préparer la salle :  

 …………………………………………………………………………………………………… 

 Pendant, pour le service des tables et la vaisselle : 

 …………………………………………………………………………………………………… 

 Après, pour le rangement et le nettoyage : 

 …………………………………………………………………………………………………… 

RENCONTRE D’AUTOMNE : 10 OCTOBRE 
Salle communale de Bonne/Menoge 
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