
  
GOSPEL DREAM 

 

INSCRIPTION CONCERT DU 25 MAI 2024 

 20H30 A L’EGLISE 
 

Nom, prénom : .......................................................................................................  

Adresse : ................................................................................................................  

Code postal : .........................     Ville : ...................................................................   

Tél : ......................................... 

Adultes ……… x 12 € = ……………... € 

Enfants de moins de 12 ans ……... x   8 € = ……………... € 

 TOTAL : ……............ € 

 

Règlement uniquement par chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC RM 50306 

 

 Date et signature 


