
 

  

BB ULLETIN DULLETIN D ’’ INSCRIPTION INSCRIPTION ÀÀ  L L ’U’U NIVERSITNIVERSIT ÉÉ  D D ’’ ÉÉ TT ÉÉ   
 
Dates : 3,4 et 5 juillet 2009  
Lieu : Département Universitaire des Sciences d’Agen, avenue Michel Serres, 47000 AGEN 

 
Nous vous remercions de nous retourner le 15 juin au plus tard, une fiche par association, en cochant les cases 
correspondant à vos participations par :    

   courrier à Trisomie 21 France – 10, rue du Monteil - 42000 Saint-Étienne 
   télécopie : 04 77 33 99 02   
   mail : trisomie21-france@orange.fr 

 
 
Association : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Contact (Nom) :……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Coordonnées : …………………………………………….  @ : ……………………………………………………………………… 
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*Merci de  cocher la case « T21 » si personne porteuse de trisomie 21  
**Le cocktail dînatoire du vendredi soir nous est offert par la Municipalité d’Agen. Merci d’indiquer votre présence dans le 
récapitulatif ci-dessous. 

 
Récapitulatif 
 Nombre Prix unitaire Total 

Cocktail dînatoire ………… offert  

Conférences – Activités ………… x 25 € = ………… € 

Repas de midi ………… x 12 € = ………… € 

Repas du soir ………… x 15 € = ………… € 

TOTAL = ………… € 
 

TOTAL  CONFÉRENCES + ACTIVITÉS + REPAS  = .................. € 
Ci-joint le chèque correspondant  de..................………… € à l’ordre de Trisomie 21 France. 

 


