
—————————————————————————————————————————- 

Bulletin à nous retourner IMPERATIVEMENT AVANT LE 10 DECEMBRE 2017 

Par fax : 05/55/10/92/38  - par mail : c.geneste@capeb87.fr 

ou par courrier : CAPEB 87—24 rue Lesage—BP 217—87006 LIMOGES Cedex 

 

RAISON SOCIALE : …………………………………………………………………………………………….. 

NOM et PRENOM du Chef d’entreprise : ………………………….………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………. 

VILLE : ……………………………………..……...        Tél : ………………………………………………….       

Participera au goûter de Noël de la CAPEB 87. 
 

Nombre d’adultes :  ………. 

Nombre d’ enfants  : ……... 
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PRENOM DATE DE NAISSANCE SEXE 

   

   

   

   


