
FORMULAIRE D'INSCRIPTION
REPAS DE SOUTIEN  FC SLO ASSOCIATION  CS CHAVANNES-EPENEX

Informations auprès de: charly@fcslo-association.ch

Au CUBE, Morges, Beausobre. CHF 130.00 / personne

VENDREDI 26 MAI DÈS 18H00

Prénom - Nom 

Chef de table  

Adresse

Entreprise (facultatif)

Téléphone Email

NO PRÉNOM NOM ADRESSE 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

Convives

Date: Signature:

mailto:charly@fcslo-association.ch
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