
 

FICHE A RETOURNER AU PLUS TARD le 15 Mars 2020 
 

Au Secrétariat d'ARTS – SCIENCES – LETTRES – 7, rue Robert Lindet – 75015 PARIS 

 

ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE ARTS-SCIENCES-LETTRES 

 

Samedi 21 MARS 2020 à 11h (accueil à partir de 10h30) 
A L'HÔTEL INTERCONTINENTAL – PARIS LE GRAND – 2 rue scribe – 75009 PARIS 

SALON LULLI 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adresse . . . . .  . . . .  . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .@ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

  Assistera à l’AG.  Seul (e)                  Accompagné (e) de ……personnes 

 

 N'assistera pas à l’Assemblée Générale. (Pouvoir joint) 

 

 

 

 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

(à remplir très lisiblement et complètement) 

 

DEJEUNER DE PRINTEMPS du samedi 21 MARS 2020 à 13h 

HÔTEL INTERCONTINENTAL – PARIS LE GRAND – 2 rue scribe -75009 PARIS 

SALON MESSAGER 

 

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .   Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  

ADRESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 

. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . 
 

NOMBRE DE PLACES :   . . . . .  

NOMS DES CONVIVES : 

 M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    M. . . . . . .. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

 M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    M. . . . . . .. . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  

Placement libre 

. .  

PRIX DU DEJEUNER : 57€ par personne.  

 

Participation : … €  x …. = . . . . . . .  

Préciser en cas de repas végétarien ou sans gluten 

 

Aucune place retenue ne pourra être remboursée. 

 
Aucune réservation non accompagnée du chèque correspondant, LIBELLÉ Á L'ORDRE DE ARTS-

SCIENCES-LETTRES, ne pourra être prise en compte. 

 

 

 

  Date : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature : . . . . . . . . . . . .  . . .  .. . . . . . . . .. . . 


