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Journée de l’alphabétisation familiale 2012

Fiche d’inscription des activités

Nom de l’organisation : ________________________________________________

Nom du responsable de l’activité : _____________________________________

Adresse : ______________________________________________________________

Ville : ___________________________________ Code postal : _________________

Téléphone : ___________________________________________________________

Courriel : ______________________________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Titre de l’activité : ______________________________________________________

Date : _________________________________     Heure : ______________________

Nombre de participants attendus : _____________________________________

Description : ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Merci de nous faire parvenir cette fiche par télécopieur au 514 289-9286 ou 

par courriel à sanguelova@fondationalphabetisation.org
