
 

 

 

Bulletin d’inscription aux  

« Ateliers découvertes » 
 

 

 

Nom  ...............................  Prénom  ....................................  

 

 

 

Adresse .................................................................................   

 

 

 

NP, Localité ........................................................................   

 

 

 

Tél.  ......................................................................................  

 

 

 

E-mail  .................................................................................  
 

 

 

Date  ...............................   Signature.................................  
 

A retourner jusqu’au 12 avril 2019 : 

  Par poste : Pro Infirmis, Maladière 35, 2000 Neuchâtel 
  Par e-mail : neuchatel@proinfirmis.ch  
  Par téléphone : 058 775 36 60 

mailto:neuchatel@proinfirmis.ch

