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BUttEÏIil D'IITSGRIPTIOIT
à retourner au :

Secrétariat de lAssociation de Notre-Dame de Lorette
621 53 ABLAI N-SAI NT-NAZAI RE

pour le l5 JUIN 2Ol6 (dernier délai)

M. ou M'":

Adresse :

Accompagné(e) de :

Désire participer au Rassemblement des Familles des Morts des
combats de Notre-Dame de Lorette.

Nombre de personnes à inscrire pour :

- La montée à N.D. de Lorette du Dimanche 3 Juillet
- La journée de détente du Lundi 4 Juillet

FRAIS DE PARTICIPATIOTI

Nous vous demandons de joindre à l'envoi de votre bulletin
d'inscription, la somme de 30 Euros par personne, pour les familles
des Morts de Notre-Dame de Lorette.

Les autres personnes désirant assister au repas du DIMANGHE,
ont à régler 25 Euros.

Veuillez établir vos CHEQUES BANCAIRES ou POSTAUX à I'ordre de :

«Association du Monument de Notre-Dame de Loretle»

Faità. . .le" /........./2016

Signature :
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