Bibliothéque :
Nom de la personne a contacter :
TéL : Mail :

Animations souhaitées : Dates disponibles, par ordre de préférence :

Nous vous recommandons de nous retourner ce formulaire a 1'adresse ci-dessous dés que vos agendas le permettront, afin Qque nous puissions répondre favorable-
ment a vos demandes : Alizé-SFL Service Animations 7 Rue Danton 75006 PARIS
Nous prendrons contact avec vous pour vous confirmer le cas échéant la réservation de ces rendez-vous.

A bientot |

L'équipe Animations de la SFL Formulaire d’inscri PﬁOI‘I




