
----–-------------------------------------------   Bulletin d’inscription    ----------------------------------

NOM …………………………………………………………………………………………………..

PRÉNOM ……………………………………………………………………………………………..

Adresse ………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………

Code Postal …………………………. Ville …………….……………………………………………

Téléphone ………………………………… E-mail………………………………………………......

participera en tant que ………………………………………………………………………………...

à la conférence animée par Josef SCHOVANEC mercredi 15 novembre 2017 à 20h à Givors.

Nombre ……… x 7 euros = ………… euros.

Chèque libellé à l’ordre de Association « Ma main dans la tienne »

A retourner à : Association « Ma main dans la tienne »
Madame BREAT Cécile  
9, cité du Garon – 69700 GIVORS


