UNML

UNION NATIONALS ISSIONS LOCALE:
et d

(E5. des PALD

s CAOANIGMES DINSEATION SOOIALE T PROFESSONNELLE
Représeuter ot accouq b Miyeauy d iusebion
——

61 rue Pierre Cazeneuve

31 200 TOULOUSE

Tél: 05344223 00/Fax:0561472107
Courriel : accueil.unml@wanadoo.fr

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
19 JUIN 2009

09h15 / 17h00

MAISON DE LA CHIMIE - 28 Rue Saint-Dominique— 75 007 PARIS

a destination des Président(e)s ou Administrateur des Missions Locales, PAIO et Organismes d’Insertion

> Participera i cette rencontre : 1 oul 1 NON

Nom et Prénom dul PArtICIPANT & .......coiiiiiiiiiiiiieeiiiiee et ee e ettt e e ettt e e estbreeessstaeeeeessssaeeeessssseessasssseeesssssseeeans
FONCLION 1.ttt e ettt e e ettt e e ettt e ea bt e e sab et e e aat e e e at e e e st eeeanbeeeanbeeesnbeeesnbaeesneeeeas
INOIM d@ 18 SETUCTUIE : ..eeiiie ettt ettt et e ettt e et e ettt e e bt e e e at e e e aabeeesmbeeesnbeeesnbeeesnbeeesnaeesnseeans
STEEE SOCTAL 1 .oiieiiiiiee ettt e ettt e ettt e ettt e e e ettt e e e e satbeeeeeesaabeeeeaatseeeeeasasaaeeeassbbeeeeansbbeeeeannbaeeeeannbaeeeeannraeeeeannraeaas
N AdhErent de 1a SEIUCLUTE ¢ ...eeiiuiiiiiiiiieiiie ettt et e ettt e ettt e e et e e s et e e sabeeesnbeeesnbeeesnbeeesbeeesneeeens
N de TEEPIONE : O oo FaX 10 oo

Sera aCCOMPAZNE(C) A & ..iiiiiiiiiee ittt eeii ettt e ettt e e e ettt e e e s ttteeeessateeeeeastbbeeeeastbaeeeeantbaeeeeastbaeeeeannraeeeeannraeens
Sera aCCOMPAZNE(C) A & ..iiiiiiiiieeiiiiiie ettt ettt e ettt e e ettt e e e e ettt e e e essarteeeeastbaeeeeastbaeeeeantbaeeeeanabaeeeeannraeeeeannraeens
Sera aCCOMPAZNE(C) A & ..iiiiiiiiieeeiiiiie ettt ettt e ettt e e ettt eeeeetbteeeessabaeeeeastrbeeeeantbaeeeeanbbaeeeeantbaeeeeannraeeeeannraeeas

(Veuillez indiquer le nom et la fonction de la personne) Nombre Total de personne(s) : ..........c........

> Participation Forfaitaire : 40 € par personne * Montant du chéque : .......cccevenanen.. €

Merci de nous renvoyer le cheque avant le 16 juin 2009 a I’ordre de ’'UNML.

> Pour faciliter I’organisation du repas, merci de compléter la question suivante :

Participera au déjeuner du 19 juin 2009 : Oour 0ONoN Nombre de personne(s) : ...............

SIGNATURE + TAMPON DE LA STUCTURE :

COUPON A RETOURNER A I’UNML AVANT LE 16 JUIN 2009

Courrier : 61 Rue Pierre Cazeneuve — 31 200 TOULOUSE ou Fax : 05 61 47 21 07 ou Courriel : accueil.unml@wanadoo.fr




