c E mMIBsrA

2oyt FICHE DINSCRIPTION

MATRICULE : zo‘o

IDENTIFICATION :

. 16crire
é: 0 PERSONNE MBDA FRANCE - BOURGES Me[‘C' d

Merci de cocher la catégorie ' es
2 oquelle vous appartenez [0 PERSONNE RETRAITES DE MBDA FRANCE (BOURGES) Cn CGPT'GI

NOM & Prénom dU demMaNAeUr & ..o,

[0 PERSONNE EXTERIEURE

AdreSSe PersSOnNelle & o
Code Postal i oo N o e

@personnel @ ...,

111 Ces éléments doivent étre impérativement renseignés ! !/

Pour les personnes de MBDA merci de remplir les champs suivants :

Service/Etablissement : ... Matricule : ... Bservice : ...,
DATES SOUHAITEES :
Date de Départ Date de Retour
1°" Choix
REGLEMENT :
\> Nombre Tarifs/Jour NP'e de jours Somme d
payer
/ MBDA France Retraité Extérieur / /
Adulte 1,40€ | 2,30€ | 2,45 €
Enfant (-7 ans) 0,80€ | 1,25€ | 1,40¢€
Branchement Electrique / 1,35€ | 2,15€ | 2,45 €
Emplacement / 1,66€ | 2,60€ | 2,90 €
Voiture 0,80€ | 1,30€ | 1,45 €
Animaux 0,60€ | 0,90€ | 1,06 €
Entourez votre catégorie (MBDA France, Retraité ou Extérieur) Total & r'égler'
(sur place)

Date :
o 000000000000 00000000000OCOO000O0000000Q0O00C

Sighature : ) U VEQTURE DU GNMM
¢ 1060



