
BULLETIN A ADRESSER AVEC LE REGLEMENT CORRESPONDANT 
ASSOCIATION DES ANCIENS AGENTS DE LA CAF DE PARIS 
50 RUE DU DOCTEUR FINLAY   75750 PARIS CEDEX 15 
 
BIEN MENTIONNER VOS COORDONNEES SUR L'ENVELOPPE 
ET LE MOTIF AU DOS DU CHEQUE 
_____________________________________________________________________ 
 

INSCRIPTION CROISIERE DANUBE 
 
 
NOM1.............................       Prénom.........................               Date Nce....................... 
NOM2.............................       Prénom.........................               Date Nce....................... 
 
TEL1................................ 
TEL2................................ 
 
Adresse Courriel ....................................................................................... 
 
ACOMPTE...........700 € X.............=...................... 
_____________________________________________________________________ 
 

 


