Bulletin d'inscription @ renvoyer a Trisomie 21 Gard avec le paiement
avant le 8 novembre 2017
(un seul bulletin par adresse de livraison svp)
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Nbre de petlits-déjeuners :
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Dans la mesure du possible nous souhaitons étre livrés a notre domicile entre @
O horaires libres (7h30 a 10h30) ou O 7h30 et 8h30 O 8h30 et $h30 O 9h30 et 10h30

Pour valider notre commande,
Paiement par chéque a l'ordre de Trisomie 21 Gard d’'une somme fotale de ......... €
(encaissement aprés I'opération)

N Viles concermees par I'Opération Petit-déjeuner : Bassin de Nimes, d'Ales et de Bagnols/Céze.
Aufres communes, nous consulter,

@ Nous allons faire le maximum pour vous livrer dans de bonnes conditions ; si vous étes oubliés, merci de nous
contacter a partir du 20 novembre pour remboursement.

Partie réservee & |'association ;
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