
COUPON-RÉPONSE
à retourner avant le 15 juin à l’adresse indiquée au verso ou par courriel : inscriptions@solidarite-laique.asso.fr

M/Mme :   ..................................................................................................................................

Prénom :   ...................................................................................................................................

 Fonction et structure :  ......................................................................................................... 
  ......................................................................................................................................................

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

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

Mail :  .......................................................................................................................................... 

 Assistera le matin  Assistera l’après midi       N’assistera pas 

 Je souhaite assister à l’évenement « Regards croisés pour les Droits de l’enfant » à l’Auditorium de l’Hôtel 
de ville de Paris le 29 juin 2012.

  Ville :                      Ville : 
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