INSCRIPTION

NOM. ..ot Prénom..........covveiiiiii..
ProfESSION. ... e e e

YN [ (=1 < T
Ville.......ooiii Code postal..........cocovvvenenn.
Courriel.....coveei i, Tel e,

S’inscrit a la Rencontre-débat du CIPA du samedn@vembre2010
Espaces de fraternité : masculin/féminin ?

TARIFS

Avant le 15 octobre : 50 €
Apres le 15 octobre : 60 €
Etudiants : 20 €
Formation professionnelle : 80 €

Dans le cadre d’'une inscriptiovia votre établissement, merci d’adresser votre
demande d'inscription a votre service de formatimmtinue qui établira une
convention avec notre association — N° de formatamtinue :11.75.1884.275

Entrée libre pour les membres

Les places étant limitées, merci de vous inscraestarder auprés de
la trésoriere :

Christine Gioja Brunerie
23, rue Ernest Renan, 75015 Paris
Tel : 01 47 34 82 38 — E-mail : contact@cipa-asg@mi.org



