
CONTACT...VOTRE GO 
Anne Marie GATELLIER...06 20 15 40 86 
 
INSCRIPTION ET REGLEMENT  
ASSOCIATION ANCIENS AGENTS CAF PARIS 
50 RUEDU DOCTEUR FINLAY 
75750 PARIS CEDEX 15 
 

 
MONTENEGRO 
 
NOM 1..............................PRENOM.........................DATE NCE................................ 
TELEPHONE.......................COURRIEL...................................................................... 
 
NOM 2..............................PRENOM.........................DATE NCE................................ 
TELEPHONE.......................COURRIEL...................................................................... 
 
ACOMPTE.......310€ X.......=.................................................................................... 
 

 
 


