
COUPON RÉPONSE 

Á retourner à l’adresse suivante ou par mail à contact@amicalechutours.com : 

AMICALE DU PERSONNEL CHRU DE TOURS 

A.G 2026 

37044 TOURS CEDEX 9 

NOM ET PRÉNOM :____________________________________________________________________ 

N° ADHÉRANT 2026 : __________________________________________________________ 

E-MAIL :_____________________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : ______________________________________________________________________ 

PARTICIPERA Á L’A.G 2026 LE 03 JUIN 2026 

⃝ OUI     ⃝ NON 

  

NOMBRE DE PERSONNE :…………………………………. 
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