
A REMETTRE à Mme GOURANTON 

     ………………………………………………………………….…………... 

 

     

 

     

                                       COUPON ACHAT des PLACES 

               Plein tarif : 8 euros  x ….… 

              Tarif réduit : 5 euros x …… 

                           (Etudiants, demandeurs d’emploi, moins de 18 ans,         

                                                                 personnes à mobilité réduite)   

               Gratuité pour les enfants de moins de 6 ans 

                                   MONTANT TOTAL : ………………… 

Règlement par chèque uniquement à l’ordre de Schoralia Région Centre 

                          (Merci d’indiquer au dos du chèque le nom de l’élève s’il est différent du vôtre) 

         Merci d’indiquer impérativement ci-dessous les noms et prénoms     

        de l’ensemble des personnes pour qui les places sont réservées. 

 

    ………………………………………………………….…………………… 

    

     ……………………………………………………………………….……... 

    

    …………………………………………………….………………………… 

     


