
 

Bulletin réponse 

Bulletin réponse 

Communes forestières  

du Languedoc Roussillon  

Les Bouldouïres 
34 330La Salvetat-sur-Agoût 

mail : languedocroussillon@communesforestieres.org 

NOM………………………………………………………..…………………………… PRENOM………………………………………………….………………….. 

COMMUNE / ORGANISME…………………………………………………………. FONCTION…………………………………………………...................... 

Adhérente aux  Communes forestières : OUI  1     NON  1 

ADRESSE  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

TEL : __/__/__/__/__  FAX : __/__/__/__/__  E-mail…………………………………………………………………….….…  

Participera à la formation du 21 juin 2010 : OUI  1     NON  1    

 

SERA REPRESENTE(E) / ACCOMPAGNE(E) PAR :   NOM ET PRENOM……………………………………………………………….…………………… 

ORGANISME……………………………………………………………………. FONCTION…………………………………………………....................... 

ADRESSE  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL : __/__/__/__/__  FAX : __/__/__/__/__  E-mail…………………………………………………………………………… 

 

PARTICIPATION AUX FRAIS.  Pour le règlement de la participation aux frais : 

Je souhaite une facture :  OUI  1             NON  1     A l’attention de :  La commune*  1       Du (des) participant(s)  1 

A renvoyer par fax au 04 67 97 51 18 avant le 19 juin 2010 
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