
 

 

 

À l’occasion de cet envoi,  
 

toute l’équipe qui m’accompagne et moi-même 
 

vous souhaitons de belles fêtes de fin d’année  
 

ainsi qu’une année 2023 apaisée et la meilleure possible. 
 

Francis Humbrecht, Président intérimaire  



 

 

Formulaire d’inscription à retourner  
 

à Michèle LAROCHE 12, rue Hélène Boucher 89000 AUXERRE 
 

Je, soussigné(e), Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
             

adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

→ souhaite m’inscrire à la sortie : (cocher les cases colonne 3; compléter les cases colonne 4)  
 

→ je joins un chèque de . . . . . . .  euros par personne (voir l’ordre colonne 4) 
 

Date et signature : 

 

Quand Où Je viens   

(¨ combien?) 

Je règle 

Jeudi 02 février Paris Arts déco et Cinémathèque ..é x 26,00  ..é.. ú ¨ ARENY  

Vendredi 17 mars Paris Chasse-Nature et Carnavalet ..é x 26,00 ...é. ú ¨ ARENY 

Jeudi 06 avril Croisière La Colancelle et Avallon ..é x 57,10 ..é.. ú ¨ Yonne R®servation 

Jeudi 11 mai Bellegarde au fil du canal ..é x 49,68  ...é. ú ¨ ADRT Loiret 

Jeudi 08 juin Moulins Musée Costumes de scène ..é x 45,00 ...é. ú ¨ Allier Bourbonnais 

Vendredi 23 septembre Paris Institut Monde arabe ..é x 26,00 ..é.. ú ¨ ARENY  

Jeudi 05 octobre Montréal-Collégiale et Avallon   ..é x 35,08 ..é.. ú ¨ Tr®sor Public 

Jeudi 14 novembre Paris Galerie Evolution ..é x 26,00 ..é.. ú ¨ ARENY  

 

Formulaire d’adhésion* à retourner accompagné d’un chèque de 15 €  
 

à Michèle LAROCHE 12, rue Hélène Boucher 89000 AUXERRE 
 

Je, soussigné(e),  Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 

adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       téléphone portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
             

adresse mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

adhère à l’association ARENY      Auxerre, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature 

 

* L’adhésion vous garantit en tant que participant et/ou organisateur.  


