Participation au colloque :

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél (facultatif):

E-mail (pour confirmation de I’inscription):

Nombre de personnes assistant au colloque (a partir de 12 ans) :

Animation enfants :

Nombre d’enfants de moins de 12 ans : _
Nom prénom Age

Réservation au collogue et/ou spectacle :

Nombre de personnes Prix Total ©
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Adultes 4€
12-18 ans 2€
Enfants 2€
-12 ans
TOTA L Cocher une ou les
cases de votre choix

Feuille d’inscription et chéque a I’ordre de « Les Yeux pour Entendre » a retourner a I’adresse :
Les Yeux Pour Entendre — 3 rue Robert Schuman — 91300 Massy
Réservation obligatoire souhaitée avant le 20 janvier 2007.



