L’HDHESIDN (Valable un an de date a date)

Formule choisie :
m Personne seule : 12€ m Deux personnes: 18 € m Trois personnes : 23 €

Adhérents :
nom(s), prénom(s) : adresse : téléphone :

Joignez a ce bulletin :

m un justificatif de domiciliation & Montmagny
(quittance de loyer, facture EDF...)

m votre reglement par chéque bancaire ou
. postal libellé a 'ordre du Trésor Public
A retourner au Kiosq' P
¢ Mairie de Montmagny / 10 rue du 11 novembre 1918 ’ ) ) 4

\ ° ~ \ Vous recevrez bient6t votre carte Kiosq'.
N
U

ne question ? Un renseignement ?
.\Nnce est & votre disposition
o au 01 34 28 68 86

_-_--_----_----_--_-_--_----_----_--_-_--_----_--_-_--_----_----_--_-_--_>€-_--_-_--_---.



