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Participation Magic Pass

Titulaire de 'abonnement :

NOM & e Prénom : e

Date de naissance : ........ccccoeeeieieiiieeeeceeeeennns

Coordonnées de remboursement

NOM & e Prénom : e
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Nombre de cheques de contribution a la famille annexés : ............cccoooiveiiiiiiiiiieiennn,

Date : ..o SIGNALUIE .o e

A joindre obligatoirement le justificatif d’achat de I'abonnement et les chéques de contribution

a la famille.

A retourner a la Commune de Conthey, Culture et Société, Route de Savoie 54, 1975 St-Séverin



	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse: 
	Localité: 
	undefined: 
	Banque  Nom de la banque: Off
	CCP: Off
	Clearing: 
	IBAN  CH: 
	Titulaire du compte: 
	Numéro de compte: 
	IBAN  CH_2: 
	Titulaire du compte_2: 
	Nombre de chèques de contribution à la famille annexés: 
	Date: 


