ASSOCIATION FRANCAISE DE CONCHYLIOLOGIE
REGION EST

30°" BOURSE INTERNATIONALE DE COQUILLAGES

ET FOSSILES
samedi 19 - dimanche 20 Septembre 2009

BULLETIN DE PARTICIPATION
PARTICIPATION FORM
TEILNAHMESCHEIN

NOM, Prénom :
NAME, Vorname :
NAME, Surname :

ADRESSE :
ANSCHRIFT :
ADRESS :

TELEPHONE — TELEPHON — PHONE

MEMBRE AFC - AFC MITGLIED — AFC MEMBER | N°

EXPOSITION - AUSSTELLUNG — EXHIBITION

Je réserve: metres de table a 10 € /m pour SAMEDI

DIMANCHE
Ich bestelle meter lang austellungstisch zu 10€/ m SAMSTAG
SONNTAG

I reserve meters of exhibit. table (10 € /m) SATURDAY
SUNDAY




RESTAURATION — RESTAURATION - CATERING|

Nombre de personnes pour le repas de midi SAMEDI DIMANCHE
Personenzahl fiir das Mittagessen : SAMSTAG SONNTAG
Number of persons at lunch: SATURDAY SUNDAY
Nombre de personnes pour le diner : SAMEDI

Personenzahl fiir das Abendessen: SAMSTAG

Number of persons at dinner: SATURDAY

COMMENTAIRES ET SUGGESTIONS:
BEMERKUGEN UND SUGGERIERUNGEN :
COMMENTS AND SUGGESTIONS:

J’ai pris connaissance du réglement joint.
Ich habe von den beigelegten Bestimmungen Kenntnis genommen
I read the joined regulations

Date / Datum / Date: Signature / Unterschrift / Signature
A renvoyer avant le 5 septembre 2009 au plus tard a : RIOUAL Michel
Spitesten for dem 5 September 2009 zuriicksenden, an: 2, Rue des Vergers

To sent back before September 5 th, 2009, to: F68490 OTTMARSHEIM




