Renvoyer votre demande d’ mscrlptlon par mall par courrier
: ou vous inscrire en lighe : :
LIGUE DE UENSEIGNEMENT 78 — Céline LOLLIVIER

7/9 rue Denis Papin- 78190 TRAPPES
Tél: 01301306 05/06.03.67.46.22
celine-lollivier@laligue78.org

e Condition de validation : une méme personne doit participer a
intégralité du modaule.

e Dans le cas d’une absence non justifiée (courrier du responsable de
structure) les attestations de présence ne peuvent pas étre envoyées.

e Veuillez nous contacter en cas de désistement.

e Merci de ne pas inscrire plus de 3 personnes sur un méme
module pour favoriser les rencontres et les échanges

RENSEIGNEMENTS DE L’'ORGANISME DEMANDEUR
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NOM du reSPONSADIE :........oenieie e
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