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Bibli otheque

\ BULLETIN D'INSCRIPTION

TROC PLANTES

NOM / Prénom

date de naissance pour les mineurs

Adresse

Code Postal

Ville

Téléphone

Mobile

Mail

Descriptif succinct des plantes, graines, ......

OUl [ NON

Je souhaite disposer d'une table

Les emplacements sont attribués dans la limite des disponibilités.

DOSSIER INCOMPLET : inscription ajournée jusqu'a réception des documents manquants.

Date, Signature

Le bulletin et les documents sont a nous retourner par courriel bibliotheque-gas@gmx.fr ou
par courrier 10 rue de I'école 28320 GAS




