Bulletin d'inscription

NOM - Prénom .................................
fonction........... .. ...
OrganiSMme . ...

adresSe . .. ...

[ ]Je participe a la rencontre apprenante
du 25 octobre 2013 a Sarrant

[ ] Jaurai besoin d’une attestation
de présence

Merci de renvoyer ce bulletin
au

PAYS PORTES DE GASCOGNE

pays.portesdegascogne@wanadoo.fr
fax 05626797 11

MONTAUBAN
7 a50 km

de Sarrant

Sarrant
o}

Cologne
a50km
\_Llsle-Jourdain de Sarrant

Gimont > TOULOUSE

de Sarrant

Dans le cadre de

TERRITOIRE APPRENANT
EN PAYS PORTES DE GASCOGNE

«Ensemble, construisons notre territoire de demain»






