
Structure:

Type de programmation:

Affiliation à un réseau:

Événement:

Nom: Prénom: Fonction: Tél:
mail:

Adresse CP et Ville Pays:

Ο Participera 
Date et heure d'arrivée:

Ο Le mercredi 15 /10/08
Ο  à la rencontre

interprofessionnelle

Ο Le jeudi 16 /10/08 Ο Le vendredi 17 /10/08
                Date et heure de départ:

Ο Je  souhaite  déjeuner  et/ou  dîner  à  la
« Cantine »* 

Nbre total de repas:..............................................

Ο Le mercredi 15 /10/08
Ο Midi
Ο Soir

Ο Le jeudi 16 /10/08
Ο Midi
Ο Soir

Ο Le vendredi 17 /10//08
Ο Midi
Ο Soir

Ο Je ne souhaite pas déjeuner et/ou dîner à la « Cantine » 

Ο Je souhaite être hébergé* Ο Le mercredi 15 /10/08 Ο Le jeudi 16/10//08 Ο Le vendredi 17 /10/08

Ο Je ne souhaite pas être hébergé

Ο Je serai accompagné de: Nom:
              Prénom: Fonction:

Tél:
mail:

Il ou elle sera présent(e)
Date et heure d'arrivée:

Ο Le mercredi 15 /10/08
Ο à la rencontre

interprofessionnelle

Ο Le jeudi 16 /10/08 Ο Le vendredi 17 /10/08
               Date et heure de départ:

Il  ou  elle  souhaite  déjeuner  et/ou  dîner  à  la
« Cantine »

Ο Le mercredi 15/10/08
Ο Midi
Ο Soir

Ο Le jeudi 16 /10/08
Ο Midi
Ο Soir

Ο Le vendredi 17 /10/08
Ο Midi
Ο Soir

Nbre  total  de  repas   pour  la  personne
accompagnant    : X 10 euros= .......................€ (Chèque à libeller à l'ordre du Phare et à joindre à votre accréditation)

Si il ou elle souhaite être hébergé, merci de nous contacter.

Ο Je ne pourrais pas être présent(e) lors du festival, mais souhaite recevoir le catalogue de l'édition 2008.

Fait le..................                                                                                             Cachet et signature

*Voir conditions d'accueil ci-jointes

ACCREDITATION PROFESSIONNELLE
A nous retourner complétée et signer avant le 10 octobre 2008 par courrier ou par 

fax: Le Phare- CAA, 28/30 Place de la République- 80800 Corbie- fax: 03 22 96 43 13


