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FICHE D'INSCRIPTION
À renvoyer avant le 21 mars à:

François Perdrial
Salon des apprentissages

24 rue d’Anjou
44000 Nantes

M., Mme, Mlle: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

E-mail: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Lieu d’exercice: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Demande de covoiturage

PARTICIPATION AUX FRAIS
TARIFS INSCRIPTIONS
Mercredi 25 mars 5 m �

Jeudi 26 mars 5 m �

Forfait étudiants (deux jours)6 m � �

Chômeurs Gratuit � �

Adhérents ICEM et IDEM 44 Gratuit � �

TOTAL
Chèque à l’ordre de: Salon des apprentissages - IDEM 44

ESPACE GARDERIE
Préinscription obligatoire (âge minimum 3 ans)
Le mercredi, jusqu’à 17 h 15, animation gratuite
pour les enfants
Nombre d’enfants: . . . . . . . . âge: . . . . . . . .

Restauration possible sur place (menu 10m)
Prendre vos tickets à l’accueil du salon

POUR TOUT CONTACT
François et Odile Perdrial

02 40 74 13 47 • 06 21 46 71 13
salonfreinet@numericable.fr

NON�OUI�

Mercredi Jeudi


