
Programme de sensibilisation
et d’échanges à destination

des élus locaux

BULLETIN D’INSCRIPTION
NOM ............................. Prénom ...........................

Fonction ................................................................

Commune .............................................................

Nombre d’habitants ................................................

Coordonnées personnelles :

Adresse ................................................................

............................................................................

Tél (s). .................................................................

Mail ......................................................................

Est intéressé(e) par les ateliers 
(cocher les cases crorrespondantes) :

� La jeunesse comme ressources - 16/09/08
� L’accueil petite enfance - 09/10/08
� L’accompagnement des familles - 28/10/08
� La place des retraités - 20/11/08
� L’agriculture dans le territoire - 04/12/08

Autres thématiques :

� La commune et l’intercommunalité
� Le diagnostic partagé
� La participation des habitants
� La relation communes/associations
� Autre : .............................................................

Ordre de préférence organisationnelle (classer de 1 à 4) :

� a) jeudi soir de 17 h 30 à 22 h, repas inclus
� b) vendredi après-midi de 14 h à 17 h 30
� c) samedi matin de 9 h à 12 h
� d) samedi matin de 9 h à 14 h, repas inclus

Le devis est à adresser à :

............................................................................

............................................................................

Signature

À adresser au minimum 2 semaines avant la date de l’atelier
à l’adresse indiquée au verso.
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