
Bulletin d'inscription

 

* Si vous savez déjà avec qui vous souhaitez partager votre chambre double, merci de nous l'indiquer :
..............................................................................................................................................................................

 

JOURNÉES BILAN & PERSPECTIVES
de l'ADA AURA

les 2 et 3 octobre 2019

Participant 1 : 
Nom - Prénom : .......................................................

 
Participant 2 :

Nom - Prénom : :...................................................

 

Tél : .......................................................................

Mail :.......................................................................

A retourner avant le 22 septembre 
ADA AURA

Chambre régionale d'agriculture
9 allée Pierre de Fermat

63170 AUBIERE
 

 

contact@ada-aura.org

Paiement 

Je souhaite figurer sur la liste de covoiturage diffusée par mail aux inscrits le 24/09

Commune de départ : .........................................................................................................

 

A la journée du 02/10: Thématiques ÉLEVAGE / SANTÉ DE L'ABEILLE

A la journée du 03/10 : Thématique SANTÉ DE L'ABEILLE 

 

La nuit d'hébergement le 02/10 en chambre simple

La nuit d'hébergement le 02/10 en chambre double*

Je participerai  : 

Je prendrai : 

Toute inscription est définitive, aucun

remboursement ne sera possible en cas

d'annulation.

 

Je suis adhérent au titre du collège : .........................................................................................

-> Par carte sur le site Hello Asso

-> Par chèque à l’ordre de : ADA AURA
-> Par virement sur le compte Caisse d'Epargne :    
               IBAN : FR76 1871 5002 0008 0025 2677 353            

               BIC : CEPAFRPP871


