
CYCLE DE CONFERENCES

Session automne 2026

NOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRENOM: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE POSTALE :.………………………........………………………………………………………………………………..……..

.....................................................................................................................

...................Téléphone : ……………………………………………… Mail : ………………………………………………………………………….

Possibilité de suivre une seule conférence à 12 euros, à régler sur place.

Je règle la somme de …………………………… €

par chèque bancaire par chèque postal

Puis, je poste pour le 1er octobre 2026 au plus tard ce bulletin d’inscription ainsi que le
chèque dûment complétés à l’adresse suivante :

Madame VIMONT

25, rue de la Basse Marâtre – SAINT PIERRE D’AUTILS

27950 LA CHAPELLE LONGUEVILLE

PRIX DU
FORFAIT

Nombre de
personnes à

inscrire
TOTAL

ADHERENT AMIS DU MUSEE
Tarif spécial

adhérent
…....... 25€ x …....... = …........€

JEUNE DE MOINS DE 26 ANS Tarif réduit 5 € …...... 5€ x …....... = …........€

PERSONNE EXTERIEURE Tarif Normal 30 € …...... 30€x …....... = …........€

TOTAL ….......................€

INSCRIPTION AUX CONFERENCES
CENTRE REGIONAL JEUNESSE ET SPORTS

16 RUE RABELIN

25 €
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