
Concert du Gouverneur militaire de Paris 
au profit deS BLESSÉS EN OPÉRATIONS ET DES FAMILLES DES SOLDATS MORTS AU COMBAT

Le mercredi 15 octobre 2014 à 20 heures en la cathédrale Saint-Louis des Invalides, église des soldats

COUPON-RÉPONSE
à envoyer par voie postale à l’adresse ci-dessous avant le vendredi 10 octobre 2014

Inscription prise en compte dans la limite des places disponibles

M., Mme, Mlle, Grade (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                       Nom (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                        Prénom (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     

Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                             

Organisme (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                        

Adresse complète (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                                 

Code postal (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               Ville (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                              

Téléphone (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   Courriel (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                         

	  assistera au concert accompagné(e) de . . . . .  personne(s)

	  n’assistera pas mais souhaite faire un don

 Ci-joint un chèque de . . . . . . . . . . .          €  X . . . . . . . . .        	(nombre de participants **)  =. . . . . . . . . . . . . .              €  à l’ordre de « ARCAT-IDF »

Participation libre (à titre indicatif : 40 euros  ; moins de 18 ans : 20 euros)

 Cochez ici pour recevoir un accusé de réception (envoi par courriel uniquement)

(**) Nom(s), prénom(s) et fonction(s) de l’(des) accompagnant(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 

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

(*) Mention obligatoire	

Cabinet du gouverneur militaire de Paris
Réserve citoyenne / concert du 15 octobre 2014 

Hôtel national des Invalides 
129, rue de Grenelle – 75 007 Paris


