
 
 
 

 Bulletin d’inscription 
 
 

A retourner avant le 10 septembre 2017 avec votre règlement au : 
 

SDAP 
103 rue d’Amiens – CS 61016 

62008 ARRAS CEDEX 
03 21 21 40 44 

damien.godin@arras.catholique.fr 
 

 
 
Nom : …………………………….. Prénom : ……………………… 
 
Adresse : …………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………… 
 
Tel : ……………………….. Tél. portable : ……………………… … 
 
Mail : …………………………………………………………………….. 

 
 

 

 Je participerai à la retraite de 3 jours : 
 

du 27/11/17 au 29/11/17  à Condette  OUI  –  NON1  
 
du 28/02/18 au 02/03/18 à Raismes   OUI  –  NON1 
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Rayer la mention inutile 

 
 
PS : votre chèque sera encaissé au moment de la retraite 
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