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L’enjeu du circuit économique local : comment favoriser la 
relocalisation d’activités sur les territoires ? 
// 9 mars 2017 de 9h00 à 13h00 à Sainte-Colombe (69) // 

A retourner avant le 28 février 2017 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Madame o Monsieur 

Prénom : .......................................................... Nom : .................................................................................... 

Fonction : ........................................................................................................................................................ 

Organisme : ..................................................................................................................................................... 

Adresse : ......................................................................................................................................................... 

Code Postal : .............................. Ville : .......................................................................................................... 

Tél. : .............................. Fax. : .............................. Email : ............................................................................ 

 

// Participera : 

o 30,00 € pour les adhérents 2016 ou 2017.

o 60,00 € pour les non adhérents. 
 

o Participera au déjeuner (Une participation de 15€ sera facturée)

o Ne participera pas au déjeuner
 
 

// Règlement :    

 □ Chèque  □ Mandat administratif (le RIB sera joint à la facture) 

 

La facture et l’attestation de présence vous seront adressées après la journée de formation.  

 
 
 
 
Des photos et vidéos sont susceptibles d’être prises lors de cette conférence. La participation vaut acceptation de l’utilisation de 
votre image dans le cadre des comptes-rendus de la journée, de la promotion des futures éditions et pour tout autre support de 
communication d’Aradel 
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