
Bulletin d’inscription

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

Structure : ...............................................		 Fonction : ...........................................................

Adresse : .................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

Tél. : ..........................................................		 Mail : ...................................................................

Formation jour 1 - lundi 12 février 2018 à Noeux-les-Mines :
❏ Participera à la journée	 ❏ Participera au repas (offert)

Formation jour 2 - mardi 13 février 2018 à Noeux-les-Mines :
❏ Participera à la journée	 ❏ Participera au repas (offert)

ATTENTION !Les 2 journées sont complémentaires et indissociables. Vous 
ne pouvez pas participer à la seconde journée sans avoir participé à la 
première.

❏ Ne participera pas, mais souhaite rester informé par le SYMSAGEL.

❏ Si vous souhaitez covoiturer, cochez cette case, vos coordonnées seront 
transmises aux autres participants afin de faciliter la mise en relation.
Indiquez votre lieu de départ : ............................................................................................

Si vous suivez un régime particulier pour le repas du midi (sans gluten,
végétarien, sans porc...), indiquez-le nous : ....................................................................
........................................................................................................................................................

À renvoyer au plus tard lundi 05 février 2018 :
EPTB Lys / SYMSAGEL - Yann FAUVEL - 138 bs rue Léon Blum - 62290 NOEUX-LES-MINES
Tél. : 06.08.21.62.61  -  E-mail : yann.fauvel@sage-lys.net
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	Nom: 
	Prénom: 
	Structure 1: 
	Structure 2: 
	Fonction: 
	Adresse: 
	Tél: 
	Mail: 
	Participera à la journée: Off
	Participera au repas offert: Off
	Participera à la journée_2: Off
	Participera au repas offert_2: Off
	Ne participera pas mais souhaite rester informé par le SYMSAGEL: Off
	Si vous souhaitez covoiturer cochez cette case vos coordonnées seront: Off
	Indiquez votre lieu de départ: 
	végétarien sans porc indiquezle nous: 


