
BULLETIN REPONSE  

 
CONGRES DU CENTENAIRE ALCOOL ASSISTANCE 

LE 14 MAI 2010 A BOURGES 

 
DEPARTEMENT : 

 
PERSONNE À CONTACTER :  

 
NOM : 
 
 
PRENOM : 

 
TELEPHONE : 

 
NOMBRE TOTAL DE PARTICIPANTS : 

 
REGLEMENT : 
 
 
 
 

 50.00 € X………………………………………………………………… =  

 
 
 

Chèque à faire parvenir à :  
 

ALCOOL ASSISTANCE 
10 Rue des Messageries  

75010 PARIS   
 

Avant le 31 Mars 2010 



LISTE DES PARTICIPANTS  
 

Nom Prénom Adresse C.P Téléphones Courriel Département Section 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


