Pré-inscription

Je soussigné :

NOM: PRENOM :
FONCTION :

ADRESSE : VILLE:
TELEPHONE :

COURRIEL:

Je participerai au colloque dans son intégralité.
Je participerai seulement le 6 octobre.
Je participerai seulement le 7 octobre.

Je souhaite prendre mes repas sur place avec les participants.
Je me débrouille par mes propres moyens.

Je souhaite étre logé sur place par l'organisateur.
Je me débrouillerai par mes propres moyens.

00 OO bod

Pour les préinscriptions au colloque, il est demandé la somme de 40 euros par personne
quelque soit Uoption choisie.

Reglement par cheque a lordre de :
Association des amis du sanctuaire N-D de la Tronchaye

Les données personnelles recueillies ici sont nécessaires a l’'association pour la gestion des adhésions.
Elles peuvent faire Uobjet d’un traitement informatique. En application de Uarticle 34 de la loi
Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’acceés et de rectification, vous
pouvez aussi demander a tout moment d’entre retiré de la liste en nous contactanta :
amisdenddelatronchaye@gmail.com.

Merci pour votre soutien
L’équipe de l’association.
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