Nom de I'établissement

Nom et Prénom de la personne de contact

Nr et rue de I'établissement

CP et Lieu de I'établissement L-
Email de la personne de contact

Téléphone de la personne de contact +352

Intitulé de I'activité

Nombre de participants
Age / classe des participants

Dates/ Heures
Veuillez proposer 3 dates ainsi aue I'heure du début de l'activité (les ateliers ont lieu en matinée)

Date Heure
Date Heure
Date Heure

Commentaires

J'accepte que les présentes données soient enregistrées dans la base de donnée de
I'ASTM / CITIM, afin de recevoir les informations et propositions d'activités en relation
avec le Lieu d'Education a la Citoyenneté Mondiale et I'espace formations du Citim.

Nos activités sont en principe gratuite, néanmoins nous nous gardons la possibilité de
vous facturer jusqu'a 100€ (cent euros) en cas d'annulation moins de 3 jours ouvrés avant
le début de l'activite.

Fait a
Signature

Pour profiter a titre personnel de I'ensemble de I'offre du Citim, j'aurai la possibilité de m'inscrire sur place
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