
 

Bulletin réponse journée du 22 septembre 

Communes forestières des 

Bouches-du-Rhône 

Europôle de l'Arbois - BP 50005 - 13545 Aix en Provence Cedex 4 
Tél./Fax : 04 42 51 54 32 

E-mail : communesforestieres13@communesforestieres.org 

NOM……………………………………………………………………………… PRENOM………………………………………………….………………….. 

COMMUNE / ORGANISME…………………………………………………………. FONCTION…………………………………………………....................... 

Adhérente aux communes forestières : OUI  5                     NON  5 

ADRESSE  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

TEL : __/__/__/__/__/   FAX : __/__/__/__/__/  E-Mail…………………………………………………………………….……… 

Participera à la formation du mardi 22 septembre 2009 :  OUI  5                                 NON  5 

 

SERA REPRESENTE(E) / ACCOMPAGNE(E) PAR : 

NOM……………………………………………………………………………… PRENOM………………………………………………….…………………… 

ORGANISME……………………………………………………………………. FONCTION…………………………………………………....................... 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL : __/__/__/__/__/  FAX : __/__/__/__/__/  Mail…………………………………………………………………………….. 

 

A renvoyer par Fax au 04 92 51 03 88 avant le 15 septembre 2009 
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