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DEMANDE DE RESERVATION

TITRE DE L’ATELIER :      
Etablissement :      
Adresse :      
Téléphone :      
Nom de l’enseignant :      
Téléphone ou courriel :      
Je soussigné, Madame, Monsieur      
souhaite participer à l’atelier mentionné ci-dessus

pour la date du :      
pour une classe de (préciser le niveau et le nombre d’élèves) :      
Je m’engage à tenir informées les Archives départementales d’Indre-et-Loire en cas de désistement ou de changement de date.

Date :      
Signature (nom, qualité) :

Exemplaire à retourner par courrier à :

Direction des Archives départementales d’Indre-et-Loire,

6 rue des Ursulines, 37000 Tours

ou par courriel à : archives@cg37.fr
Contact : Isabelle Reilhes (tél 02 47 80 89 00)
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