
Maison des Associations 
Boîte C 7   
2 rue des Corroyeurs 
21000 DIJON 
( 03 80 43 47 87 

 

NOM :............................................  Prénom :  ......................................   Année de naissance :  ................... 

NOM :............................................  Prénom :  ......................................   Année de naissance :  ................... 

NOM :............................................  Prénom :  ......................................   Année de naissance :  ................... 

NOM :............................................  Prénom :  ......................................   Année de naissance :  ................... 

Un numéro de téléphone pour vous joindre : ……………………………………………. 

Tarif : 10 € — Tarif réduit : 2€ (<18 ans + étudiants ) 

Gratuit pour les personnes concernées (pris en charge par l’association) 

……… Personnes à 10€  = ………. € 

………. <18 ans + étudiants à 2€  = ………. € 

………  Personnes concernées à 0€  

 Total = ………….. € 

Coupon + chèque à l’ordre de Trisomie 21 Côte d’Or à retourner au plus tard le 15 mai  à : 

Bernadette NIMESKERN 16 impasse du Poron 21160 PERRIGNY LES DIJON 


