
JOURNÉE D’ÉCHANGES : TERRITOIRES SONORES – MERCREDI 7 AVRIL 2010

Bulletin d’inscription à retourner au REEB (contact@reeb.asso.fr - fax : 02 96 48 85 71)

Structure ……………………………………………………………………………….

tél ……………………………………………………………………………….

mél ……………………………………………………………………………….

adresse ……………………………………………………………………………….

Participant 1 # Nom, prénom ……………………………………………………………………………….

  Participera à la journée du 7 avril 2010

  Arrivera le mardi 6 avril (prendra le repas du soir et la nuit au Centre Postofort)

Participant 2 # Nom, prénom ……………………………………………………………………………….

  Participera à la journée du 7 avril 2010

  Arrivera le mardi 6 avril (prendra le repas du soir et la nuit au Centre Postofort)
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