
  

 
GOSPEL DREAM 

 
INSCRIPTION CONCERT DU 3 JUIN 2023 

 20 H 30 
 

Nom, prénoms................................................................................................................................. 

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

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

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

Adultes ……          x 15 €    =   ............. € 

Enfants de moins de 15 ans  …...  x  10 €   =   …………. € 
 

         TOTAL : ……......................   € 
 

 
Ci-joint un chèque à l’ordre du TRESOR PUBLIC 

 
Date et signature   
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