
 

BULLET IN  D ’ INSCR IPT ION  

 

Nom : …………………………………… ..    Prénom : ……………..……… . 

Adresse : ……………………………………………….…………..………………. 

…………………………………………………………..……………… ... ………… 

…………………………………………………………..……………… ... ………… 

Tél. ……………… ..   ……………… ... … Fax : ……………… ... ………………… 

Email : ……………………………………………………………… ... …………..… 

 

Réservation des repas au prix de 20 €   

Lundi 16 octobre 200 6   
Déjeuner   oui � non   � 

Dîner oui � non � 

 

Mardi 17 octobre 2006 
Déjeuner oui  � non  � 
 

 

Merci de retourner ce bulletin accompagné du règlement des repas à : 
Ethnopôle Garae – Christine Bellan 

Maison des Mémoires  - 53 Rue de Verdun 
11 000 CARCASONNE 

Fax : 04 68 71 20 75 – Email : ethno.garae@wanadoo.fr 


