BULLETIN
D’INSCRIPTION

a retourner avant le 5 septembre 2025

COMPLEXE NELSON MANDELA
LA PLAINE SAINT-DENIS

NOM-Prénom ..............

AAresSSe . e

Téléphone/Portable ....................................Adressemail...............................ooiia.n

Prénom Date de !
oD Naissance Ayant Droit

Préciser la nature du ou des handicaps, besoins spécifiques, matériel, régime,
s0ins, encadrements, etc._..

Tarif de référence 100€
Gratuité pour les enfants de 0 4 4 ans

BE
4€

Adultes > 16 ans

De 5 ans & 16 ans

Chégue a libeller
& l'ordre de la

Visite du stade de France |:| Oui |:| Non

(compris dans le prix)
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