Coupon a retourner par courrier

DOCTEUR ... souhaite assister a la soirée du 6 octobre 2018
Sera accompagné(e) par ....... personnes.

Participation au diner : Membre a jour de cotisation : 40€
Conjoint ou invité : 60€

Si cotisation 2018 non fait, joindre 50€ par cheéque a part
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