
 
 

 

 
 

 
Séminaire RECOFORME 13 et 14 octobre 2005 

Eygalières (Bouches-du-Rhône) 
 
 
NOM : .....................................................................Prénom : .......................................................................  
Organisme :....................................................................................................................................................  
Adresse :.........................................................................................................................................................  
Tél. : ................................................................Fax. ......................................................................................  
Courriel : .................................................... ..................................................................................................  
 
 
❐  Je participerai à la réunion du vendredi 14 octobre 
❐  Je participerai au déjeuner (17 euros) 

 ❐  Je joins mon règlement de 17 euros à l’ordre de Alazard Traiteur 
 ❐  Je joins mon bon de commande (pour les organismes uniquement) 
 

❐  Je souhaiterais également participer à la journée du jeudi13 octobre (le nombre de places étant limité, les 
inscrits le seront par ordre d’arrivée et recevront une confirmation de leur inscription) 
 

 
A renvoyer à l’Association internationale Forêts Méditerranéennes : 14 rue Louis Astouin 13002 Marseille 

Courriel : info@aifm.org Renseignements Tél. 04 91 90 76 70  


