
 Association Nationale des Rapatriés d’Oranie 

LUNDI DE PÂQUES                                                                          

22 AVRIL 2019 dès 12h30  

GYMNASE ALAIN CALMAT    Avenue Pierre Matraja -   Sausset Les Pins  (13960)                                                                   

En faveur des enfants malades de l’hôpital de la Timone – Marseille.                                             

Pour l’association R.E.S.O.P. 
   

       
     

 PAELLA ROYALE 
Menu : Apéritif et kémias de bienvenue – Paëlla – Fromage - Dessert – Vins – Café.                                 

+Mouna avec chocolat de Pâques + Blanc de blanc. (Offert par l’ANRO) 
 

P.A.F.  Adhérents  35€  -  Non-adhérents 39€ -   bus A/R +10€ (Castellane-Dromel –La Rose).                            
RESERVATIONS : par retour. Avant le 13 avril 2019, dernier délai.                                                                                             

Règlements à l’inscription. Chèques à l’ordre de :                                                                                                                                  
ANRO - Cité des rapatriés 50, Bd de la Corderie 13007 Marseille                                                                                                                         

TELEPHONES :  Marseille : Soler M-Jeanne 06.12.19.48.72 – Vitiello Camille 06.19.33.04.40                                                       

Sausset les Pins :  Polichetti Marie 06.20.98.35.46 – Perez Antoine 06.09.64.03.09 

                                      Châteauneuf-Les-Martigues : Bouscada Henri 06.14.48.98.24 
 

     ANIME PAR :                                              EN VEDETTE 

                                                                     

                                                                                                                                      

 

 

    

 
   

  PAELLA – FIESTA                   BULLETIN D’INSCRIPTION A ENVOYER      22  avril  2019 

       NOM…………………………….                      PRENOM……………………….. 

ADRESSE……………………………………………………………………………….. 

N° TELEPHONE…………………………  Souhaite être à table avec : Mr-Mme…………………… ou Groupe……..…… 

Ci-joint le règlement de……………..€ pour…………… adhérents et/ou …………….non-adhérents          
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