
Bulletin d’inscription conférence à 47510 Foulayronnes du 15 novembre 2014 

Quels besoins pour les ‟apprentis-sages” 
Nom/Prénom   ...............................................................................................................................................................................  

Adresse   .........................................................................................................................................................................................  

Profession  ...................................................................................................................................................................................  

Email ..................................................................................  Téléphone  ......................................................................................... 

Nombre de participant(s)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adhérent : ______  
 

ADRESSEZ le tout à :          afep47.valerie@afep.asso.fr 
 

Non adhérent : ________________ x 5,00 €  soit  _____________ 
 

Règlement par chèque : libellé à l'ordre de « Monsieur le Trésorier de l'AFEP »  
 

ADRESSEZ bulletin et chèque à :  

Valérie MULA   

28 Rue de la renaissance    

47300 VILLENEUVE SUR LOT  

 

mailto:afep47.valerie@afep.asso.fr

	NomPrénom: 
	Adresse: 
	Profession: 
	Email: 
	Téléphone: 
	Adhérent: 
	Non adhérent: 
	x500 € soit: 


