Bulletin d’inscription

aretourner a
Ala Lueur des Contes

34 allée des champs de I'épine
25700 MATHAY

Nom/Prénom

Adresse

Tél. :

Mail :

Année de Naissance :

Profession :

Si Formation Continue : nom et adresse de I'employeur

Je m’inscris au colloque :
[ ] Mercredi 15 Février 2017
[ ] Jeudi 16 Février 2017

Formation continue: [ Joui [ |non

Tarifs : 1 jour 50 € /2 jours 75 €
Formation continue : 1 jour 100 € /2 jours 150 €

Je joins a cette fiche la somme de :

Date : Signature :



