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Bulletin d'inscription
SGAH
24, Av. du Lignon
CH-1219 Le Lignon/Genève
sgah@bluemail.ch

Genève, mars 2017
Date et lieu : Dimanche 14 mai 2017, Hôtel Métropole Genève, 


  34, Quai Général Guisan – 1204 Genève






     A remplir
TABLE(S) + FORFAIT DEJEUNER & LUNCH : Je souhaite réserver 1 table à CHF 250                                                                                                                          
TABLE SUPPLEMENTAIRE (si disponibilité) : Je souhaite………...table(s) à CHF 200
DEJEUNER & LUNCH : Je souhaite réserver………forfait(s) à CHF 30 par accompagnant








Total à payer :…………………………
DELAI D'INSCRIPTION : 30 avril 2017, la réservation ne sera ferme et définitive qu'après réception du paiement sur le CCP 10-712788-7 de la SGAH, 1219 Le Lignon/Genève.

RESPONSABLE / LOCATAIRE

Nom / Prénom :
………………………………………………………………………………….……..
Adresse :
……………………………………………………………………………….………..
Téléphone :
……………………………………………………………………………….………..
Portable :
……………………………………………………………………………….………..
E-mail :
………………………………………………………………………………….……..
Personne accompagnante, nom / Prénom : ……………………………………………………….

Je déclare avoir pris connaissance du règlement sur www.sgah.org et m'engage par mon inscription à en respecter tous ses articles.

Lieu :                                Date :
                                  
Signature :
