
 

 

 

INSCRIPTION REPAS  
 

ASSEMBLEE GENERALE DU 12 JANVIER 2024 
 

Clôture des inscriptions le 4 janvier 2024 
 

 

 

Nom :  ...............................................................................  Prénom :  .......................................  

 

Si règlement par chèque : 
 

Nom de la personne qui effectue le règlement :  ..........................................................................  
 
 

N° de téléphone :  ........................................................................................................................  
 
 

Inscrits Nombre Nom et prénom 
Prix 

total 

Amicaliste   28 € 

Conjoint, accompagnant   35 € 

Enfants    

  Totaux …...…. 

 

 

Adresse à laquelle envoyer le présent bulletin d’inscription, accompagné de votre règlement : 
 

Amicale des Agents du Conseil départemental de Lot-et-Garonne (AMACD 47) 
Hôtel du Département  
47922 AGEN CEDEX 9 

Mail : amacd47@lotetgaronne.fr 
 

 

 
 

Dans un souci de gestion simplifiée et optimale, pensez à joindre votre règlement  
 

S A N S   L ’ A G R A F E R 

 
Dans le cas contraire, le bulletin sera retourné à son expéditeur. 

 
Merci de votre compréhension. 


