Formation d’animation au jeu de la ficelle
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NOM : 
Prénom :      
Association / organisme/ établissement/ autre :      
Je m'inscris à la formation à la date du :  FORMDROPDOWN 

Lieux de formation :

Le 23 avril 2008 : Solidarité Socialiste, 68 rue Coenraets, 1060 Bruxelles

Le 17 mai 2008 : Maison de la Paix, 35 rue Van Elewyck, 1050 Bruxelles
Je m’engage à participer à l’ensemble de la journée et à verser à l’avance  
 FORMCHECKBOX 
15 €  (tarif de base) 
 FORMCHECKBOX 
10 €  (étudiant ou chômeur) 
sur le compte  310-1025698-09 avec la communication  "formation ficelle + date + prénom et nom"


Merci de renvoyer ce bon au plus tard une semaine avant la formation !
A bientôt !

