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Bulletin de pré-inscription
des parents d’éléves, enseignants
et professionnels du multimedia

m ETABLISSEMENT SCOLAIRE OU ORGANISME :

m CONTACT (nom, téléphone, mail) :

m JOUR ET HORAIRE DE LA SEANCE :
Choix n°1: MARDI 24 FEVRIER (20h21h)
Choix n° 2 : JEUDI 26 FEVRIER (18h./19h30)
Choix n° 3 : MARDI 3 MARS (20h,21h30)
Choix n° 4 : JEUDI 5 MARS (18h/19h30)
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s NOMBRE D’ADULTES :

« Ce bulletin
RFN h est a photocopier et a retourner

T a Vattention de Monsieur Molliére
Ville de Brest - Mission Prévention Sécurité

2 rue Frézier - BP 92206 - 29222 BREST Cedex 2

Vous recevrez une confirmation
a réception de votre pré-inscription.




