
Commande de Billets  
ACCROBRANCHES 

Nom :…………………………..…………………………  Prénom :…………………………………………..… 
Adresse :………………………….………………………………….……………………….……….…………… 

Téléphone : …...../…...../…...../…...../…… N° adhérent : …………………………... 

………...Billets x 10  € = ………....€ 

Retourner la commande à l’adresse suivante : COSPTT MANCHE 
     2 Rue de Beaucoudray-BP 450 

50 010 SAINT-LÔ CEDEX 
Pour les non adhérents au COS PTT nous contacter au 02 33 05 01 69 (montant de l’adhésion 8 € par famille) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 


