
NOM ET ADRESSE DE L’ASSOCIATION OU DE L’ÉTABLISSEMENT : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
EMAIL : ………………………………………………………………………………………………………………… 

PARTICIPANTS AU REPAS : 

NOM PRÉNOM FONCTION REPAS

15 €

15 €

15 €

15 €

15 €

TOTAL REGLEMENT

À retourner avant le lundi 7 janvier 2019 accompagné du règlement à :  
URIOPSS Hauts-de-France 
199-201, rue Colbert - Bâtiment Douai (5ème étage) - 59000 Lille 

BULLETIN DE RÉSERVATION DE REPAS

Avec le soutien de

La réservation de votre repas sera effective dès réception de votre règlement. 

Pour tout problème rencontré, n’hésitez pas à nous contacter : 
Tèl : 03 20 12 83 43 
Mail : contact@uriopss-hdf.fr 

60, Boulevard Vauban - LILLE

Mercredi 9 janvier 2019
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