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ETABLISSEMENT


     Adresse


           Code Postal





Ville


Tel





 Fax

GROUPE / CLASSE
        Niveau / Année d’étude

 
    Nombre de 




       Age des

                Participants



         
  participants

         Nombre

   d’accompagnateurs

        Précisions sur le

 groupe ou le contenu

pédagogique souhaité

DATE

       Choix n°1




          Heure





       Choix n°2




          Heure


    Remarques

CONTACT / Responsable du groupe


  Nom




       Prénom


   

   Tel portable




             Fax





e-mail


PARTIE RESERVEE A ARCHILAB

Nbr effectif

Perspectives

�











Formulaire de réservation


ARCHILAB 2008 EUROPE, ARCHITECTURE STRATEGIQUE





Visites commentées


du 25 octobre au 23 décembre 2008








