> Bulletin d’inscription

FORMATION
LITURGIQUE

] M. ] Mme [ mue ] Peére ] Soeur ] Freére

NOM
PRENOM

ADRESSE

CopEPOSTAL VILLE

TELEPHONE ___ PORTABLE

E-MAIL

DATEDENAISSANCE ___ PROFESSION

> Bulletin d’inscription

FORMATION
LITURGIQUE

O m. 1 Mme ] Mmle ] Pére ] Soeur ] Frere

PAROISSE

[] SOUHAITE PARTICIPER A LA FORMATION LITURGIQUE OCT 2009- AVRIL 2010
Je choisirai les ateliers pratiques des aprés-midis lors de la premiére
journée de formation du samedi 10 octobre.

I:l PARTICIPERA PLUS PARTICULIEREMENT A L’ATELIER <« CHEFS DE CHOEUR - ANI-
MATEUR D’ASSEMBLEE ». (Renseignements : contactez Yannick au 06 83 00 81 81)

Je précise lors de mon inscription a cet atelier spécifique que :

[] J’ai suivi la formation [’an dernier, et souhaite poursuivre.
[] Je suivrai la formation pour la premiére fois.

signature

Faitle —— A

Joindre le réglement

NOM
PRENOM

ADRESSE

CobEPOSTAL VILLE

TELEPHONE PORTABLE

E-MAIL

DATEDENAISSANCE ___ PROFESSION

PAROISSE

D SOUHAITE PARTICIPER A LA FORMATION LITURGIQUE OCT 2009- AVRIL 2010
Je choisirai les ateliers pratiques des aprés-midis lors de la premiére
journée de formation du samedi 10 octobre.

D PARTICIPERA PLUS PARTICULIEREMENT A L’ATELIER <« CHEFS DE CHOEUR - ANI-
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Je précise lors de mon inscription a cet atelier spécifique que :

[] J’ai suivi la formation [’an dernier, et souhaite poursuivre.
[ 1 Je suivrai la formation pour la premiére fois.

signature

Fait le A

Joindre le réglement




