
 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

« Bal des Ténèbres »  
A retourner avant le 15 septembre 2025 

 

NOM………………………………………………….……………………………  PRENOM…………………..……………….   

NOM………………………………………………………………...………………PRENOM…………………………………….   

 

ASSOCIATION ……………………………………………………………………………………………………………….   

ADRESSE ……………………………………………………………………………………………………………………….   

Tél. …………………………………………..……  

Mail …………………………………………………   

Je réserve :   …………….…………… place(s) pour la soirée du samedi 11 octobre x 60 €   

Soit un total …………………………€ 

Bulletin à envoyer accompagné d’un chèque à l’ordre de AU TEMPS DE LA CRINOLINE à 
l’adresse suivante : 

Mme Murièle LAGUETTE    273 rue Raymonde Tillon - 45770 SARAN 

(Les chèques seront encaissés fin septembre)   

Ou par virement bancaire (merci de nous demander le RIB AU TEMPS DE LA CRINOLINE par mail)  

 

 


