
VIDE DRESSING ET PUERICULTURE 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

**************** 

DIMANCHE 19 OCTOBRE 2025 DE 8H A 18H 

SALLE FAMILIA A BOURGES 10 AVENUE MARCEL HAEGELEN 

 

Ce document de réservation rempli et signé est à renvoyer le plus rapidement possible, 
accompagné d’un chèque à l ‘ordre de l’Association NOS AMIS O’POIL, à l’adresse suivante :   

NOS AMIS O’POIL – 4B allée d’Aveiro - 18000 Bourges 

 

Nom : ………..……………….………  Prénom…..…………………………… 

 

Adresse : ………………………………………………………………..………………………….…… 

 

CP ……………....    Ville ………………………….…………………………………….…… 

 

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

 

(1 table 8€ - 2 tables 15 €) – Buvette et restauration sur place 

 

Réserve (table d’1m80) 

Nombre de table : …….. 

Soit un total de ………. € 

 

Merci de joindre une copie de votre carte d’identité. 

 

 

Fait à ……………………… le ………………………    Signature : 

 

 


