
Bulletin d’inscription (1 bulletin par participant)

                              Atelier pratiue « savoir-faire » 

le mur maçonné en pierre

 

NOM Prénom : ………………………….…………………………………………………………..

Adresse :      ..…..………………………………………………………………………………..

Tél : (impératif) :    . .   . .   . .   . .   . . 

Courriel :           ………..……………………………….….…...

Adhérent :          OUI / NON   (si NON, souhaite adhérer : OUI / NON)

 

Préciser les jours Repas du soir

Samedi 30 juin … …   €

Dimanche 1er juillet …

Samedi 7 juillet … …   €

Dimanche 8 juillet …

Vendredi 13 juillet …     …     

Participation : …   € ( + …   € )

Chèque total de       …   € à établir à l’ordre de « Maisons Paysannes de France MP 73 74 »

________________________________________________________________________

http://rhone-alpes.maisons-paysannes.org/dpt/savoie/ateliers-savoir-faire-mur-maconne-en-pierre/

Bulletin d’inscription et chèque à renvoyer à :

Claudine BARRIOZ, déléguée MP des Pays de Savoie
23 rue des Tovères 73600 HAUTECOUR


