
AGMT	   	   COUPON	  D’INSCRIPTION	  
Vendredi	  20	  novembre	  2015	  :	  «	  Les	  soirées	  de	  l’AGMT	  »,	  édition	  No	  10	  
	  
Nom	  et	  prénom	   :	  ……………………………………………………………………………..	  

Adresse	   :	  ……………………………………………………………………………..	  

NPA	  et	  localité	   :	  ……………………………………………………………………………..	  

Téléphone	   :	  ……………………………………………………..………………………	  

E-‐mail	   :	  …………………………..………@………..……………………………	  

J’inscris	  *	  ………	  adultes(s)	  à	  CHF	  18.-‐	  

J’inscris	  *	  ……....	  enfant(s)	  accompagnant(s)	  de	  moins	  de	  16	  ans	  à	  CHF	  9.-‐	  

*	  mentionner	  le	  nombre	  de	  personne(s)	  à	  inscrire	  

au	  départ	  de	  :	  ……………………………………………….	  à	  …..h…..	  

(mentionner	  l’arrêt	  d’embarquement	  et	  l’heure	  de	  passage	  selon	  la	  ciculaire	  s.v.p.)	  

Paiement	  sur	  place	  (merci	  de	  faire	  l’appoint	  !)	  

Date	  :	  …………………………………	  Signature	  :	  …………………………………	  
	  
Votre	  inscription	  doit	  nous	  parvenir	  au	  plus	  tard	  le	  mardi	  17	  novembre	  2015	  à	  :	  
AGMT	  	  -‐	  	  Case	  postale	  5465	  	  -‐	  	  1211	  Genève	  11	  Stand	  ou	  par	  e-‐mail	  à	  info@agmt.ch	   


