
 

 

 

 

 

 

REPAS DE FIN D’ANNEE HP EVASION 

NOM / Prénom :  ................................................................................................................  
Service :  ..................................................................................................................................  
E-mail : ………………………………………………………. ………………………………. 
Tél (bureau) : ……………………………    Tél (perso) : ……........………………………. 
Matricule :  .............................................................................................................................  
 

 
Nom  

Prénom 
 

 
Tarif adhérent 

 
20€ 

 
Tarif non adhérent 
 

51€ 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

TOTAL   

 

Réception des inscriptions jusqu’au :19 NOVEMBRE 2026 

Pas d’inscription par téléphone ou mail,  
dossier incomplet non pris en compte 

 
Pas de remboursement si annulation, inscription définitive 

 
Dossier d’inscription et règlement à retourner à votre : 

Amicale HP EVASION 6, rue Gaston Manent - 65000 TARBES 


