BULLETIN D’INSCRIPTION	TROIS FRONTIÈRES	5 JUIN 2025
À renvoyer avant le 30 avril 2025 à Edmond DEBOUNY, avenue Reine Elisabeth, 21 à 4820 Dison, ou à télécharger sur www.aprafs.be et à renvoyer à edmond.debouny@skynet.be.
Nom et prénom : 	
 ou GSM : 	  (courriel) : 	
· Je participerai à l’activité et serai accompagné(e) de …. personne(s), à savoir : 	
		 [nom(s) et prénom(s)].
· Je souhaite être pris en charge à la gare de Welkenraedt : oui / non (biffez/entourez).

· Pour le repas, je choisis (« x » ou nombre) :
	Plat
	Filet de saumon
	
	Médaillons de veau, tranche de bœuf
	

	Dessert
	Glace vanille et fraises
	
	Glace vanille sauce caramel
	


· Je verse 57 € x …… + 5 € x …… (non membres, ni famille proche), soit ………….… € sur le compte BE61 0689 4782 4817 de l’APRAFS, rue Fief de Rognon, 13 à 1400 Nivelles, avant le 30/04/25 en mentionnant le(s) nom(s) du(des) participant(s).
Tout désistement doit être signalé à M. DEBOUNY (087 / 33 83 17) avant le 15 mai.
Aucun remboursement ne pourra être effectué après cette date, eu égard à nos engagements.
Date :
Signature :




