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BULLETIN A RENVOYER PAR COURRIEL A L’ADRESSE SUIVANTE : bdzialoszynski@ladrome.fr
Avant le 24 FEVRIER 2017

Je soussigné(e) (Nom et Prénom)


Fonction :


Organisme :


Téléphone bureau 
Mail :


 FORMCHECKBOX 
 Adhérent à l’ARSATESE RMC en 2016
 FORMCHECKBOX 
 Non Adhérent à l’ARSATESE RMC en 2016

 FORMCHECKBOX 
 Participera à la journée du Jeudi 9 mars 2017 

 FORMCHECKBOX 
 Participera à la journée du Vendredi 10 mars 2017 

 FORMCHECKBOX 
 Participera à l’Assemblée Générale de l’ARSATESE RMC

 FORMCHECKBOX 
 Viendra en voiture et peut véhiculer 
 personnes lors de la journée / des journées

 FORMCHECKBOX 
 Viendra en train et souhaite être véhiculé pendant sa présence

 FORMCHECKBOX 
 Participera au repas du jeudi 9 mars à midi (participation demandée de l’ordre de 12 à 15 €)

 FORMCHECKBOX 
 Souhaite participer à un repas commun le jeudi 9 mars au soir (frais  à la charge de chaque participant ; montant maximum pour le repas :
€)

 FORMCHECKBOX 
 Souhaite déjeuner le vendredi 10 mars à midi 

 FORMCHECKBOX 
 Souhaite que soit évoqué le/les sujet(s) suivant(s) lors des journées :

Fait à 



Signature

