
Nom : ..................................................................................................................................

Prénom :..............................................................................................................................

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

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Courriel : .............................................................................................................................
participera au 43e Congrès de l’Union des Sociétés Savantes de Savoie
le samedi �, le dimanche �

� ..............................................................................................................Accompagné de :

.........................................................................................................................personnes(s)

� Retient le déjeuner de samedi midi (26€) � oui � non
nombre de repas retenus : ..................................Soit :..............................................€

� Retient le déjeuner de dimanche midi (32€) � oui � non
nombre de repas retenus : ..................................Soit :..............................................€

� Souhaite pouvoir bénéficier du covoiturage Annecy-Lovagny
nombre de personnes à covoiturer :............................................................................

� Souhaite recevoir une liste d’hôtels sur Annecy

� Souhaite retenir un ouvrage des actes du Congrès, à retirer sur place au prix de 21€

� Plusieurs ouvrages, nombre : ...........................(à 21€ l’unité) Soit...............................€

� Souhaite recevoir cet ouvrage au prix de 21€ + 5 € de frais de port
� Plusieurs ouvrages, nombre : ...........................Soit : ..................(port : 5€ par ouvrage)

Bulletin à retourner avant le 30 juin 2010 à :
Amis du Vieil Annecy - Maison Gallo - 4, passage des Clercs - 74000 ANNECY

(Bulletin accompagné d’un chèque du total des prestations retenues.)
amisduvieilannecy@orange.fr
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