
jjeudi 30 mai 24eudi 30 mai 24

Cheval des VillesCheval des Villes
Cheval des ChampsCheval des Champs

Au travail !Au travail !

INSCRIPTIONINSCRIPTION

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

Nom : ........................................................................................................................................................................................

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

Structure : ...........................................................................................................................................................................

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

Participe au cocktail déjeunatoire :
OUI NON

Je participe à la Journée de découverte et de sensibilisation 
au Cheval territorial et de travail du Centre de Valorisation
Jeudi 30 mai au Haras national du Pin

Commentaires / Observations
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Inscription : 1 bulletin par personne
En m’inscrivant, j’accepte de recevoir les informations
du Centre de Valorisation des Equidés normands

CP : ..................................................    Ville :......................................................................................................................
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