COU pon réponse Important : nous vous remercions de remplir le coupon ci-apres uniquement : A
R t t d M B ﬁ f[ > si les coordonnées indiquées en bas de ce carton sont erronées ;
EPFESEH alion ae 0/75/5[/[ uteer, J/ > 0U Si Vous serez représentés lors de la représentation.

OMme OMelle oM N\
Nom L1101 1 0 0 e Prénom 1 )
Organisme I__1__1__1__1_0_ 1 0_0_1_1_0_ 1 0_0_1_1_1_1_1 Fonction t__1__1__1__1_0__1_1_ 01 0_0_0_0_0_0_1_1_0_01_1_1_1_I
Adresse Opersonnelle Oprofessionnelle
T T R N T T U VO T T T T eV T eV Ve T eV T e eV e T e eV T eV YO T OO N N MM
Code postal 1__1__1__1_1_1 Ville t_1__1_1_0_1_1_1_1_1_1_1_1_1
Téléphone 1_1__1_ 111011 _0_IMéLt_ 0000000
0O assistera et sera accompagné(e) de 1__1__1 personne(s) (merci de préciser le nombre)

O Sera représentéle) par 1__1__1__1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1_1 dont1_I_1 personnes en fauteuil roulant (merci de préciser le nombre)

Mardi 10 novembre 2009 a 20h

Le Chai du Terral - Allée Joseph Cambon
34430 St-Jean de Védas

Merci de nous retourner votre réponse en utilisant ce coupon
avant le 5 novembre 2009

par télécopie au @ 04 67 99 45 89 ) ou par courrier.

(Nombre de places limité. Sans retour de la Mutuelle Intégrance,
votre inscription est confirmée)

Renseignements au (") 04 67 99 45 88

Conformément a la loi « informatique et libertés » N°78-17 du 6 janvier 1978 mo-
difiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations vous
concernant. Ces droits peuvent étre exercés aupres du siege de la Mutuelle Inté-
grance, 89 rue Damrémont - 75882 Paris cedex 18. Mutuelle soumise aux disposi-
tions du Livre Il du Code de la Mutualité, inscrite au Registre National des @

Mutuelles sous le n° 340 359 900. Toutes marques déposées. imonss
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L’esprit de solidarité

Affranchir

au tarif

en vigueur

MUTUELLE INTEGRANCE
Représentation de « MONSIEUR BUTTERFLY »
106, avenue Samuel Champlain

34000 MONTPELLIER




