
CONSTRUIRE SON PROJET

Vos coordonnées : 

Mlle  Mme   M.  

Nom :  Prénom : 

Fonction :  

Téléphone :  

Courriel :   @ 

Adresse :  

Code postal :      Ville :  

Description de votre projet :

Objet de la demande : 

Nb de participants :    Profil des participants : 

Durée souhaitée de la formation :    Dates souhaitées : 

Informations complémentaires :

A renvoyer à Récré à Vie 
par courrier :  11, rue Paul Jean Toulet 64100 Bayonne 

ou par email : recre.a.vie@gmail.com

mailto:recre.a.vie@gmail.com
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