Bulletin d’inscription a retourner au REEB (contact@reeb.asso.fr - fax : 02 96 48 85 71)

Participant 1 # NOM, PrénNOm ..o rer s ss s e s saa s s aasan s s s sanrnnanranrnnns
U Participera a la journée du 7 avril 2010

U Arrivera le mardi 6 avril (prendra le repas du soir et la nuit au Centre Postofort)

Participant 2 # NOM, PrénOm .........oiiiiii i s s s s s s s s s n s s rarananrnraens
U Participera a la journée du 7 avril 2010

O Arrivera le mardi 6 avril (prendra le repas du soir et la nuit au Centre Postofort)



