
 

 

  

  

  

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  SSOOIIRREEEE  JJOOLLIIEE  MMOOMMEE  
� A retourner par mail : thierry@cgtsavoie.org ou par fax 0479963518 

 

 

         

 

FICHE D’INSCRIPTION A RENVOYER A : 

UD CGT SAVOIE 

77, rue Ambroise Croizat – B.P. 50307 

 – 73003 CHAMBERY Cedex 

Tél. : 04.79.62.27.26  - FAX : 04.79.96.35.18 
 
 

 

 

 
NOM et PRENOM : ____________________________________________________________________ 

 

ADRESSE personnelle : _________________________________________________________________ 

 

CP : l___ l___ l___ l___ l___ l    VILLE : _____________________________________________________ 

 

TELEPHONE (portable si possible):    l_____ l_____ l_____ l_____ l_____ l 

 

E-MAIL : _____________________________________________@____________________________ 
 
(adresse mail importante pour les envois de confirmations et modalités pratiques) 
 
 

 

 

 
Nombre de places plein tarif : ………………………………..   x 15€    =                 €             

Nombre de places tarif réduit : ………………………………   x 10€    =                 € 

 

Total : …………………………………. € 

 

Je règle par chèque (à l’ordre de « Fédération Sociétés d’Etudes CGT ») :   

Je règle en espèces le soir du spectacle : 
 

 

         Signature 

 

SPECTACLE « A CONTRE-COURANT » 

 

« Vendredi 22 septembre 2017» 

 

Salle LE SCARABEE – Chambéry Le Haut 


