
Bulletin d’inscription
Rencontre autour de l’Ecole  des loisirs

à Saint Jean de Monts le 24/09/2015

Prénom          :....................................................
Nom               :....................................................
Fonction        :....................................................      
Tél                   :....................................................
Adresse mail :....................................................
Participe :          oui                        non 
Nombre de personnes :

Merci de renvoyer votre bulletin au plus tard 
pour le Mardi 12 septembre à :

mediatheque@mairie-saintjeandemonts.fr

Avez-vous besoin d’une attestation de présence ?   oui           non 

Bulletin d’inscription
Rencontre autour de l’Ecole  des loisirs

à Saint Jean de Monts le 24/09/2015

Prénom          :....................................................
Nom               :....................................................
Fonction        :....................................................      
Tél                   :....................................................
Adresse mail :....................................................
Participe :          oui                        non 
Nombre de personnes :

Merci de renvoyer votre bulletin au plus tard 
pour le Mardi 12 septembre à :

mediatheque@mairie-saintjeandemonts.fr

Avez-vous besoin d’une attestation de présence ?   oui           non 


