
OCTOBRE ROSE 

Coupon réponse pour la participation à la randonnée du 17 octobre,  

ou pour contribuer au don de l’ARSA à L’effet Rose 

 

Date limite : LUNDI 29 AOUT. 

 

Merci de préciser votre numéro d’adhérent à l’ARSA : ………………………………………… 

 

 

 NOM PRENOM Participa- 
tion à la 

randonnée 
(Oui/Non) 

NOMBRE 
T-SHIRT 

comman
dés 

TAILLE 
T-SHIRT 

(M, L, 
XL, XXL) 

MODELE  
HOMME  

(UNISEXE) 
OU  

FEMME 

MODE DE  
PAIEMENT 

(Chèque ou 
virement) 

MONTANT DE  
VOTRE 

CONTRIBUTION 
(10 € mini  
par T-SHIRT) 

         
         
         
         
         
T
O
T
A
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