Bulletin d'inscription a envoyer, accompagné d'une participation de 5 € par famille par cheque
a l'ordre de APLCP, avant le 31 janvier 2009 a I'adresse suivante :

APLCP, Point jeune lle de France, Hopital Saint Louis, Pavillon Bazin, 1 avenue Claude Vellefaux,
75010 Paris.

NOM e Prénom ...
AT S S ittt oo e ook e £ et e et e e e e e e e e n et e e e e naree s nn e e e e e nnes
TEIEPhONEe :....ooiiiiie e Email ;oo

Date de naissance..............coceveiiiniennn. Nombre de personnes vous accompagnant :.........
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