
 
 

L’ASMA 64 vous propose une soirée bowling + repas 
 le vendredi 27 mars 2009 à PAU 

 
 

Lieu et heure du rendez-vous, prix et formules : 
 

19 H 30 au BOWLING CENTER 
222 Avenue Jean MERMOZ 

64000  PAU 
 

Adultes :20 € (10 € pour l’agent + 10 € pris en charge par ASCEE/ASMA) 
1 partie de bowling 

1 verre de punch (cacahuètes, olives) 
Club sandwich (paté, rillette, jambon) 
Viandes froides (roti de porc, poulet) 

Piémontaise, taboulé, chips 
Gâteau basque 

Vins rouge ou rosé (1/4/pers.) 
 

Enfants (8- 12 ans):10 € (5 € +5 € pris en charge par ASCEE/ASMA) 

1 partie de bowling 
1 burger 

Frites 
Glace 
Boisson 

 
Informations complémentaires : 

 
- L’établissement indique un âge minimal de 8 ans pour pouvoir jouer au bowling 
- Les prénoms des participants devront être renseignés sur le coupon ci-joint afin de 

faciliter la constitution des équipes 
- Le buffet sera servi pendant le jeu, sous forme de lunch 
- Les associations prennent en charge 50 % du prix initial (sous conditions) 
- Possibilité de rajouter des parties, à la charge de l’agent 
- Extérieur adulte 20 €, enfant 10 €. 

 

Renvoyer le coupon réponse ci joint avant le 9 novembre 2010 à 
 

Jocelyne LELEU DDTM Pau / SHLV - Odile CAUBARRUS DDTM Pau / SHLV  
Judith FAIVRE DDPP Lescar 

Lydie WIRTH DDTM Pau 
Françoise LUCE Lycée Enseignement Général et Technologique Agricole de Montardon 

Stéphanie FORTIN Lycée Professionnel Agricole d’Orthez 
Mireille IRIARTEGOITY Lycée Professionnel Agricole d’Oloron 

Roselyne ROBERT DDTM Bayonne 

   

 

 

BOWLING 
vendredi 19 novembre 2010 

ASCEE / ASMA
 



 
 
 

 
 

 
 

 

SOIREE BOWLING ASCEE / ASMA 
coupon réponse à retourner accompagné de votre règlement 

 
(chèque à l’ordre de l’ASMA 64, ou ASCEE 64 selon votre ministère d’appartenance), 

avant le 9 novembre 2010. 
 
 
 
 
 

NOM : …..............................................................  Prénom : …............................................. 
 

Direction ou Lycée : …............................................................................ 

Si ASCEE 64 n° carte d’adhérent : ........................................................... 

 

Attention : pas de remboursement si désistement. 

 

 Nombre Prix Nom, Prénoms Adhérent 

ASCEE 

Adultes 

(x 10 €) 

  -  

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Enfants 

(x 5 €) 

  -  

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Extérieur   - 

- 

 

Prix total :     

 
 

à .......................... le .......................2010 
signature 

 


