BULLETIN D'INSCRIPTION POUR LE
MoIS i

PARTICIPANT
Nom : (nécessaire)
Prenom (nécessaire)
Eg lise: (facultatif)
COORDONNEES
Té[éphone : (nécessaire)
Mail (nécessaire)
POUR L’ATELIER
Formule choisie: [ Pension compléte 15€/pers
[ Auditeur libre (gratuit)
|:| Visioconférence (gratuit)
Atelier choisi: [ Contributeurs plateforme KT - Grp 1

[ catéchetes pour enfants - Grp 2
[ Responsables Mission - Grp 3

[ Conseillers Presbytéraux - Grp 4

Inscriptions et renseignements aupres d'’Aline Maillard

e-mail: aline.maillard82@gmail.com tél:06 19 59 64 38

AVANT

Toute inscription non annulée 48 h a 'avance sera due.
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