
 

 

Monsieur  Madame 

NOM……………………………………………………………….. 

PRENOM :………………………………………………………….. 

 

Je participe :             OUI    NON 

Journée :                              

Matinée :                                  Après-midi :   

Je serai accompagné de : 

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………. 

 
Repas offert par  ECHANGES SOLIDARITE : 
Je déjeune :  OUI  NON 
 
Merci de confirmer votre présence : 
Par Mail  / SMS ou courrier. 
 
36, Rue de Championnet –  75018 PARIS Cedex  
Courriel : contact@echanges-solidarité.org 
Lysiane LE MIGNON : 06.80.03.53.26 
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