BULLETIN D'INSCRIPTION Lire 3 101S1r

Cinquieme Rencontre "Mots Passants "

NOM :
PRENOM :
FONCTION :

ADRESSE : [] Professionnelle [] Personnelle

TELEPHONE :

[] Professionnel

[] Personnel

COURRIEL :

Tarifs journée (repas compris) :

[] 30€:chOomeurs et étudiants
[] 6o e€:individuel
[] 200 € : formation continue (prise en charge par I'employeur)
Jai besoin d'une attestation de présence oui [] non [ ]

lement :

[] par cheque a ordre de Livre Passerelle
[J sur facture

Bulletin d’inscription a adresser a :

Association Livre Passerelle
3 place Raspail, 37000 Tours

02 47 05 49 11
livrepasserelle@wanadoo.fr



