
Nom :                                                    Prénom :

Numéro adhérent :

Intitulé de la formation choisie :

Date et lieu de la formation choisie :

Quelle est votre fonction dans la gouvernance d’une structure À Cœur Joie ?

Dans quelle structure ?

En quoi cette formation est-elle en lien avec vos fonctions au sein de l’association 
À Cœur Joie ?

Choralies
Une initiative À Cœur Joie
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BULLETIN  

À RETOURNER 

X par courrier à  

À Cœur Joie 

24 av. Joannes Masset 

CS 99261 

69264 LYON cedex 09

X ou par mail à  

cbirken@choralies.org
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