@ Banque Alimentaire
du Morbihan

Formulaire Inscription

Commune ou CCAS de: .......oevvevnnns

Personnes ajoindre : ........................... 1 S

Tarifs de participation :
Joueurs : 25€
Accompagnants : 15€

Nombre d’équipes de 4 joueurs :

Nombre de participants au repas :

Joueurs x25€=
Accompagnant (s) ‘x 15€ =
Montant total

Le réglement peut étre effectué :

- Sur place le matin par chéque a I'ordre de La Banque Alimentaire du Morbihan

- Ou par virement avant le 05/05/2025 en précisant le nom de la Commune/CCAS concerné,
ci-dessous les coordonnées bancaires de la BA5S6 :
o [IBAN :FR76 1600 6360 1155 16190841 091
o Code BIC: AGRIFRPP860



