
 
Diocèse : ………….. ……………, le ……………. 2009 
 
 

9e Journée nationale de l’animation pastorale 
 

F i c h e   d ’ i  n s c r i  p t i  o nF i c h e   d ’ i  n s c r i  p t i  o n   
 

A faire parvenir au Sgec au plus tard le mercredi 7 octobre 2009 
 

SGEC. Mission Animation Pastorale 
277 rue Saint-Jacques 

75240 PARIS CEDEX 05 
FAX : 01 53 73 73 37 

 
S’inscrivent pour la rencontre nationale du mercredi 21 octobre 2009 : 
 
     
 Noms des participants  Numéro de l’atelier choisi Repas (1)  
  OUI  NON 
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
• .................................................................................  ...........................................     
 
 
 
 Nom de l’Adjoint diocésain :  
 
• ..................................................................................................................................     
 
 
 
 
 
(1) Prix du repas par personne : 14,00 €  
Ci-joint, un chèque d’un montant de…………………. pour les repas à l’ordre du SGEC. 
 

Signature 


