
RESERVATION DES REPAS + ACTIVITE 
 
Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
A retourner renseigné à : 
 
Madame Liliane BOUDIA 
10, Boulevard du Rosier 
13400 AUBAGNE 
ou par mail : lilianeboudia13@orange.fr 
 
avec règlement par chèque à l’ordre de la R.A.B.A.  ou par virement bancaire à la R.A.B.A : 
 
IBAN : FR55 3000 2010 7500 0007 9144J58 
Code BIC : CRLYFRPP 
 
Date limite de réception des réservations le 07 Juin 2024 
 
Samedi 22 Juin : 

Dîner de la R.A.B.A. (spécialités régionales) : ……... adultes(s) X 36 € = ………… € 
Enfants - de 10 ans : ……… enfant(s) X 12 € = …………. € 

 
Dimanche 23 Juin (Midi) :   ……… X 20 € = ………… € 
 

Total de toutes les réservations : ………... € 
 
Une initiation gratuite à la pratique du golf est prévue le Samedi à 17H30 après l’assemblée générale. 

Participera à l’activité :  □ Oui  □ Non  Adultes :………  Enfants : ……… 
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