
Bulletin de candidature
(Sous réserve du nombre de places disponibles)

Le bulletin de candidature est à retourner à  Jean-Pierre Bonnargent 
54, avenue Gallouedec - 72250 Parigné l’Evêque, avant le 17 juillet 2017.

E-mail : jp.bonnargent@free.fr

INTERNATIONAL 

Le District N° …………....…………….…….….......verse la somme de 600 €

Par chèque à l’ordre du C.R.J. (Centre Rotarien pour la Jeunesse)
à envoyer à  Jean-Pierre Bonnargent - 54, avenue Gallouedec - 72250 Parigné l’Evêque

Par virement bancaire N° : �Centre Rotarien pour la Jeunesse - banque : CIC 
IBAN : FR76 1009 6180 0100 0246 3990 314 

(Ne seront prises en compte que les candidatures accompagnées du chèque ou du virement)

Le Gouverneur :

La somme versée par le district couvre, pendant les 6 jours, l’ensemble des évènements du programme : 
les conférences, l’hébergement, les repas, les déplacements, les visites, la soirée des talents et de gala…

Reste à la charge du candidat : les trajets aller et retour de son domicile au lieu du RYLA (Montpellier).

Taille du candidat  :
S M L XL

(cocher la case correspondante)

Régime alimentaire ou allergies :

...................................................................................................................

...................................................................................................................

............................................................	Nationalité :..................................................

Nom :..................................................................................................Age :.....................................

Prénom : ........................................................................................Téléphone :......................................................

Adresse mail :..................................................................................................................................................................

Adresse :................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Cursus et/ou profession :...................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Parrainé par :�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

F M

Montpellier
13 au 18 octobre 2017
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