
Mme ,Mlle, Dr :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CP : . . . . . . . . . . . . . Ville :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Tél. :. . . . . . . . . . . . . .Email :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
participe à la soirée de gala organisée le jeudi à la Villa Demoiselle
(repas assis)
sera accompagné de :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TARIF : 150 euros par personne
INSCRIPTION (impérative avant le 8 mars 2025) :

Bulletin d’inscription rempli et accompagné du chèque correspondant
à l’inscription d’un montant de : . . . . . . . . . . € à l’ordre des ROCAP.

A U  D O M A I N E

I N S C R I P T I O N
SOIREE DE GALA

à renvoyer au :
Secrétariat des ROCAP 2025

Dr Ingrid IFF
4 place des Gadons

51360 VERZENAY

J E U D I  2 0  M A R S  2 0 2 5

(Si pas inscription via HELLO ASSO)


