
Bon de CHF 5.-

Nom ................................... 	 Prénom .......................................
Adresse
Rue .............................................................................................
NPA ......................	 Localité ..................................................

Adresse email: ............................................................................

Conditions:
1 personne ne peut valider qu’un seul bon durant toute la durée 
de l’action, à savoir du 1er juin au 30 septembre 2010.

Le personnel d’encadrement ainsi que les collaborateurs de 
l’Assocation St-Camille ne peuvent utiliser ce bon.

*Signature ..................................................................................

*	Par ma signature, je reconnais avoir lu et accepté les conditions 
ci-dessus


