
Signature : Date :

NOM et Prénom : .....................................................................................................................................................

Téléphone : ......................................................................... Email : ........................................................................

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

Code postal : ....................................................... Ville : ..........................................................................................

Date de départ à la retraite : ..................................................................................................................................Date de départ à la retraite : ..................................................................................................................................

MERCI DE SELECTIONNER LA VILLE DANS LAQUELLE VOUS SOUHAITEZ VOUS INSCRIRE

LES ATELIERS SE DÉROULERONT DE 9H30 À 12H30

Limoges                  Brive la Gaillarde                 Gueret


