
INSCRIPTION À LA JOURNÉE ET À L'APÉRITIF DÉJEUNATOIRE
Pour assurer au mieux votre accueil durant cette journée de l’Atdi, nous vous demandons de bien vouloir
remplir et nous retourner ce coupon d’inscription à l’Atdi :
Association tutélaire de l’Aude « Atdi » : 335 Bd Gay Lussac, CS 40048, 11890 CARCASSONNE CEDEX
Tél. : 04 68 47 38 26 - télécopie : 04 68 72 03 05 - courriel : communication@atdi.asso.fr
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Famille
Particulier
Organisme
Institution

nom de l’organisme :
nom de l’Institution :

En cas d’inscription multiple, merci d’indiquer la liste avec les noms des participant-e-s :

qualité :
qualité :

Nom, prénom :   
Adresse :

Courriel :                                                                            Tél. :                                               Fax :

Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :

Votre/vos question(s) que vous souhaitez voir
abordée(s) en lien avec le thème de la journée :

Nbre de participants à la journée Nbre de participants à l’Apéritif déjeunatoire

Date limite d’inscription le vendredi 6­septembre 2024

Journée de rencontres et d’échanges
Journée de l’Atdi

2024

VENDREDI

SEPTEMBRE

VENTENAC CABARDÈS
ESPACE RENÉ DOUCE

1974/2024

ANS
ÇA SE FÊTE !
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