
JE SOUHAITE BÉNÉFICIER DU PASS TIME PAR LE BIAIS DE L’AMICALE.

NOM : ............................................. PRÉNOM : .......................................

Le bon de commande est à retourner avec un chèque à l’ordre de PassTime 53.

A déposer :
En main propre pendant les permanences
Dans la boite à courrier de l’amicale au centre social. 

TÉLÉPHONE : .................................. SERVICE : ........................................

OUI - TARIF DE LA CARTE : 52€      NUMÉRO DE CARTE : ..........

NON

ETES VOUS AMICALISTE :

PARTIE À REMPLIR PAR L’AMICALE 

NUMÉRO DE CARTE : ...................................................................

DATE DE REMISE DE LA CARTE : ..................................................

REMISE EFFECTUÉE PAR : .............................................................

L’Amicale du CHNM vous propose la vente
de carte Pass Time pour l’année 2025

(ACHAT UNIQUEMENT POSSIBLE PENDANT LES PERMANENCES DE DÉCEMBRE ET JANVIER)


