
Inscription au repas Accords mets et vins du 12 novembre - page 11 .

Monsieur □ Madame □

Nom et Prénom……………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse…………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

N° de Tél…………………………..Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prix : 40 € x.. . . . . . .participants = .. . . . . . . . . . . . . . . . . .€.

Chèque joint à l’ordre de l’UTL à retourner avant le 15 octobre

Responsable : Madame Marie-Claude Lucas - 02 96 39 77 62 - lucasmc@wanadoo.fr

Inscription au repas Accords mets et vins du 10 décembre - page 11 .

Monsieur □ Madame □

Nom et Prénom……………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse…………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

N° de Tél…………………………..Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prix : 40 € x.. . . . . . .participants = .. . . . . . . . . . . . . . . . . .€.

Chèque joint à l’ordre de l’UTL à retourner avant le 25 novembre - page 11 .

Responsable : Madame Marie-Claude Lucas - 02 96 39 77 62 - lucasmc@wanadoo.fr

— Coupons d'inscription - BU 1 39 - série 2 —

Inscription à la visite : Musée des beaux Arts de Rennes - Mercredi 23 février 2022 - page 6 .

Monsieur □ Madame □

Nom et Prénom……………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse…………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

N° de Tél…………………………..Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prix : 20 € x .. . . . . . . . . participants = .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Chèque joint à l’ordre de l’UTL.

Responsable : Madame Marie-Paule Alain - 06 78 77 32 50 - mpallain@gmail.com

Inscription à la sortie Mycologie du vendredi 1 5 octobre - page 8 .

Monsieur □ Madame □

Nom et Prénom……………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse…………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

N° de Tél…………………………..Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Inscription à la sortie Mycologie du vendredi 22 octobre - page 8

Monsieur □ Madame □

Nom et Prénom……………………………………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse…………………………………………... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…

N° de Tél…………………………..Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .




