
 

 
 

 

 

 Par chèque joint à l’ordre de : L’A.M.E.DU RHIN  En espèces, remises à :…………………………………. 
 Par virement bancaire (RIB ci-joint) Le (date)  : ……………………………….. 

              Merci de retourner bulleƟn d’inscripƟon + règlement au plus tard le 30/09/2025 
 Par mail à :            lamedurhin@gmail.com   (si virement bancaire) 
 Par courrier à :   

 
A réception, un e-mail de confirmation vous parviendra + programme de la journée et infos complémentaires 

  

 

 NOM, PRENOM 1 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 
Adresse 
 

Tél. /portable Courriel :  
ObservaƟons : 
 

 

 Je m’inscris à la Journée Santé au Naturel du dimanche 12/10/25 
REPAS :     
  Tiré du sac  Repas du traiteur Côté Cuisine 

  

 NOM, PRENOM 2 : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….. 
Adresse 
 

Tél. /portable Courriel : 

ObservaƟons : 
 
 Je m’inscris à la Journée Santé au Naturel du dimanche 12/10/25 

REPAS :     
  Tiré du sac  Repas du traiteur Côté Cuisine 

  
REGLEMENT (cocher les cases correspondantes) 

  INSCRIT 1  Journée Santé au Naturel  59 €  49 € (si inscrit ≤ 12/09/25) 

  Repas Tiré du sac   

  Repas traiteur Côté Cuisine  13 €   13 € 

 
TOTAL 1 ………... €   ………... € 

  INSCRIT 2  Journée Santé au Naturel   59 €   49 € (si inscrit ≤ 12/09/25) 

  Repas Tiré du sac  

  Repas traiteur Côté Cuisine  13 €   13 € 

 TOTAL 2 ………... €   ………... € 

TOTAL 1+2………………………………………………………………………… ………... €   ………... € 

MODE DE REGLEMENT : 

BULLETIN   D’INSCRIPTION 

AssociaƟon L.’A.M.E. DU RHIN - 33, rue d’Ensisheim 
68740 RUMERSHEIM-LE-HAUT 

Renseignements :  06.78.36.36.28  ou  06.19.77.51.52 / lamedurhin@gmail.com 



 

 


