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COMMUNE DE

CHALAIS

MAGIC PASS

Participation 2023/2024

Titulaire de l’abonnement

Nom

Prénom(s):

Date (s) de naissance

Coordonnées de remboursement

Titulaire du compte

Adresse

Localité

N° téléphone Mail

Banque ou CCP

IBAN: OH

Date Signature

À joindre obligatoirement le justificatif d’achat de l’abonnement
ou une copie de l’abonnement

À retourner à l’Administration communale de Chalais
avant le 31 décembre 2023

Remboursement assuré dans les 60 jours dès réception du formulaire

Rue de lEgiLse 10 - 3906 Chalais - 027 459 II li - www.chalaisch - chalais@chalais.ch


