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INSCRIPTION à la Mobilisation du Dimanche 6 octobre 2019 à PARIS
Envoyer le coupon ci-dessous et votre chèque à : 
Madame Chantal de Pontfarcy  (06 88 33 41 18)
62 rue du Dr Brousse 62360 St Etienne au Mont
               

 
Indiquer 
lisiblement 
l’adresse mail pour recevoir confirmation 
et
 infos complémentaires.

 
La réservation des mineurs doit être accompagnée de l’autorisation parentale signée.

 
Les désistements ne seront pas remboursés.

 
Proposition ouverte 
aux :
 adhérents AFC ou non, individuels, familles… sauf groupes.
.    L'i
nscription est de 10€/personne
Adresse mail :
…………………………................……………………………………… Tél portable :…………….…..…….
Nom…………………………………................…….
Prénom……………………………………………….
            
âge……….…......….
Famille (nom)…………….................……………….
et
 Nombre de 
partcipants
 :………   
âges :………....…....
M/Mme……………………………………………, ne participant pas au voyage, s’associent par un don (envoi d’un reçu).
Règlement par chèque à l'ordre "AFC du Boulonnais
"
. 10€  x ....... (
nombre
 de personne) = ..............€ (à régler pour valider l'inscription dans le bus)
 Don/Soutien
     
= ..............€ 
 
TOTAL
           
      
= ..............€
)
[image: ]  



 (
INSCRIPTION à la Mobilisation du Dimanche 6 octobre 2019 à PARIS
Envoyer le coupon ci-dessous et votre chèque à : 
Madame Chantal de Pontfarcy  (06 88 33 41 18)
62 rue du Dr Brousse 62360 St Etienne au Mont
               

 
Indiquer 
lisiblement 
l’adresse mail pour recevoir confirmation 
et
 infos complémentaires.

 
La réservation des mineurs doit être accompagnée de l’autorisation parentale signée.

 
Les désistements ne seront pas remboursés.

 
Proposition ouverte 
aux :
 adhérents AFC ou non, individuels, familles… sauf groupes.
.    L'i
nscription est de 10€/personne
Adresse mail :
…………………………................……………………………………… Tél portable :…………….…..…….
Nom…………………………………................…….
Prénom……………………………………………….
            
âge……….…......….
Famille (nom)…………….................……………….
et
 Nombre de 
partcipants
 :………   
âges :………....…....
M/Mme……………………………………………, ne participant pas au voyage, s’associent par un don (envoi d’un reçu).
Règlement par chèque à l'ordre "AFC du Boulonnais
"
. 10€  x ....... (
nombre
 de personne) = ..............€ (à régler pour valider l'inscription dans le bus)
 Don/Soutien
     
= ..............€ 
 
TOTAL
           
      
= ..............€
)

[image: ]



[image: Image - Manifestation nationale contre la PMA sans PÃ¨re et la GPA]





[image: Image - Manifestation nationale contre la PMA sans PÃ¨re et la GPA]




 (
INSCRIPTION à la Mobilisation du Dimanche 6 octobre 2019 à PARIS
Envoyer le coupon ci-dessous et votre chèque à :
 Madame Chantal de Pontfarcy  (06 88 33 41 18)
62 rue du Dr Brousse 62360 St Etienne au Mont
               

 
Indiquer 
lisiblement 
l’adresse mail pour recevoir confirmation 
et
 infos complémentaires.

 
La réservation des mineurs doit être accompagnée de l’autorisation parentale signée.

 
Les désistements ne seront pas remboursés.

 
Proposition ouverte 
aux :
 adhérents AFC ou non, individuels, familles… sauf groupes.
.    L'i
nscription est de 10€/personne
Adresse mail :
…………………………................……………………………………… Tél portable :…………….…..…….
Nom…………………………………................…….
Prénom……………………………………………….
            
âge……….…......….
Famille (nom)…………….................……………….
et
 Nombre de 
partcipants
 :………   
âges :………....…....
M/Mme……………………………………………, ne participant pas au voyage, s’associent par un don (envoi d’un reçu).
Règlement par chèque à l'ordre "AFC du Boulonnais
"
. 10€  x ....... (
nombre
 de personne) = ..............€ (à régler pour valider l'inscription dans le bus)
 Don/Soutien
     
= ..............€ 
 
TOTAL
           
      
= ..............€
)[image: ]

 (
INSCRIPTION à la Mobilisation du Dimanche 6 octobre 2019 à PARIS
Envoyer le coupon ci-dessous et votre chèque à : 
Madame Chantal de Pontfarcy  (06 88 33 41 18)
62 rue du Dr Brousse 62360 St Etienne au Mont
               

 
Indiquer 
lisiblement 
l’adresse mail pour recevoir confirmation 
et
 infos complémentaires.

 
La réservation des mineurs doit être accompagnée de l’autorisation parentale signée.

 
Les désistements ne seront pas remboursés.

 
Proposition ouverte 
aux :
 adhérents AFC ou non, individuels, familles… sauf groupes.
.    L'i
nscription est de 10€/personne
Adresse mail :
…………………………................……………………………………… Tél portable :…………….…..…….
Nom…………………………………................…….
Prénom……………………………………………….
            
âge……….…......….
Famille (nom)…………….................……………….
et
 Nombre de 
partcipants
 :………   
âges :………....…....
M/Mme……………………………………………, ne participant pas au voyage, s’associent par un don (envoi d’un reçu).
Règlement par chèque à l'ordre "AFC du Boulonnais
"
. 10€  x ....... (
nombre
 de personne) = ..............€ (à régler pour valider l'inscription dans le bus)
 Don/Soutien
     
= ..............€ 
 
TOTAL
           
      
= ..............€
)


[image: ]



[image: Image - Manifestation nationale contre la PMA sans PÃ¨re et la GPA]




[image: Image - Manifestation nationale contre la PMA sans PÃ¨re et la GPA]
image1.jpeg
La loi de bioéthique :
c'est le droit a l'enfant pour tous

Exigeons
NON au droit une médecine
alenfant, OUI respactueuse
aux droits des des plus.
enfants ragiles :les
e enfants

La séeurité

3 Sociale, 3 laquelle
chacun contribue, Empéchons
st pas faite pour que slorganise la
rembourser des lation tech-
désirs |
¢ iale des gamé

individuels
des embryons

(SO LES
ASSOCIATIONS

FAMILIALES

Y& cariotiours

Nous, les Associations Familiales Catholiques,
appelons a prendre soin de lécosystéme fragile gu'est la Famille.
Nous refusons ces évolutions sociétales qui n'ont rien de bioéthique.

Nous appelons a manifester le 6 octobre & 13h a Paris.
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