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Etoile
INSCRIPTION A L’ETOILE SONORE
SO n 0 re Envoi par téléphone, poste ou mail

A COMPLETER en lettres majuscules

Monsieur / Madame / Mademoiselle

Prénom ......cccevveeennnn. NOM ..o,
Lieu-dit....cccverrennenn. RUE...ooiee e,
NP.......... LOCALITE....cooiereeeenen.
Canton.................. No de téléphone...

Date de naissance complete : Jour ....... Mois ... Année......
E-mail @ e

COCHER d’un X ce quiconvient

Aveugle ......... Faible de vue ............ Autre handicap......... le
touche I'Al.......... Je touche I'AVS............... N°AVS e,

Je m’intéresse a tout

Romans......... Policiers.......... Récits.............
Nature.......... Géographie........ Questions actuelles...........
Histoire......... Bible............ Spirituel..............
Biographies..... Témoignages......

A mon adresse ci-dessus ............. ou a I’adresse suivante : Monsieur /
Madame / Mademoiselle

Prénom.................. NOM...cooeeeriee e,

Lieu-dit....ccoveeeeennene. RUE..coiiieie e, NP,
LOCALITE......ccovvvreeeeeennen.

Inscription faite le

Chemin du Monastére 6 1868 Collombey Tél. 024 471 82 10 info@etoilesonore.ch
www.etoilesonore.ch IBAN: CHO06 0900 0000 1520 2813 8 Compte postal 15-202813-8



