
 

 

Bulletin d’inscription 

Mardi 9 septembre 2014 

         Soirée ciné débat : le syndrome d’alcoolisation fœtale 
 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom : ………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Profession ou titre………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse mail : ………………………………………………..@.................................................... 

 

Participera à la soirée ciné-débat    , sera accompagné(e) de ……………….. personne(s) 
 

 

Bulletin à retourner avant le 5 septembre 2014 à la  

MIPPS 

 330, rue Ernest Wery 62700 Bruay la Buissière 

Ou par mail : delphine.parent@bruaysis.fr 
 


