
BULLETIN D’INSCRIPTION 

2010/2011 

FORMATION DES RESPONSABLES BENEVOLES  

 
Fiche à retourner à la ligue de l’enseignement des Ardennes  

6, rue des Sources B.P 90071 -  08002 Charleville-Mézières Cedex 

 
 

NOM DE L’ASSOCIATION: ……………………………………………………………… 

 

Adresse du siège social  :  ……………………………………………………………………. 

 

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

 

Nom du Président : …………………………………………………………... 

 

 

Les participants et modules choisis:  

 

Nom et prénom :…………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

 

Tél. ………………………………………………………………………….. 

 

Courriel:……………………………………………………………… 

 

Modules : ……………………………………………………………. 

 

 

 

Nom et prénom :…………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

 

Tél. ………………………………………………………………………….. 

 

Courriel:……………………………………………………………… 

 

Modules : ……………………………………………………………. 

 

 

Nom et prénom :…………………………………………………………………………… 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

 

Tél. ………………………………………………………………………….. 

 

Courriel:……………………………………………………………… 

 

Modules : ……………………………………………………………. 


