
 

Re-Bombardes en Re-Fête 

Le 23 novembre 2008 

 
NOM DE LA FORMATION : ................................................................................................................  
 

NOM DU RESPONSABLE : ...................................................................................................................  

ADRESSE : ...............................................................................................................................................  

CODE POSTAL |__|__|__|__|__| VILLE : ..............................................................................................  

TELEPHONE : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| ....................... (A remplir lisiblement) 

EMAIL : ...........................................................................................  

CATEGORIE 

 E   D   C   B  A 
     

 

LISTE DES PARTICIPANTS : 
Meneur :  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

 
INDIQUER LE REPERTOIRE CHOISI : .................................................................................................  
....................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................  

 

REMARQUES :..........................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................  

A  r e t o u r n e r  avant le 10 novembre 08 
Les inscriptions arrivant après cette date ne pourront être prises en compte 

 
BODADEG AR SONERIEN PENN AR BED 

55, impasse de l’Odet /Hent-dall an Oded     29000 QUIMPER / KEMPER 
Tél/Fax:02.98.90.41.53     E.mail : bas29@wanadoo.fr 


