U CcoroicaslTE LA COMMISSION REGIONALE

N CAPEB Sl DES ENTREPRISES DES FEMMES D’ARTISANS
Cintimata Cimene S D’AUVERGNE-RHONE-ALPES
ORGANISE SON

_ 3EME SEMINAIRE REGIONAL

AU DOMAINE LOU CAPITELLE 8 SPA
470, RUE DU PIGEONNIER
v et 97200 VOGUE
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AUVERGNE-RHONE-ALPES

26-28
SEPTENBRE

2018

-~

MERCREDI 26 19.00:

SEPTEMBRE Accueil des participantes suivi d'un diner
2018 convivial avec des spécialités locales
apportées par foufes.
CE PRIX COMPREND :
2 NUITS EN CHAMBRE DOUBLE JEUDI 27 8.00/12.30: 17.30 /19.00 :
SEPTEMBRE Formation sur la RSE Temps libre
Les repas, du pefitdéjeuner du JEUDI 27 SEPTEMBRE 2018 (4 ateliers en sous-groupes| DES 19.00:
au déjeuner du VENDREDI 28 SEPTEMBRE 2018. 12.30 /14.00 : Soirée festive au restaurant
Déjeuner au restaurant ef soirée animee
La participation aux 4 ateliers, 14.00 / 17.30 -
d la soirée festive Formation sur la RSE
et aux activités du vendredi aprés-midi (4 ateliers en sous-groupes)
(prévoir un supplément pour le canoé et le SPA),
¢ . VENDREDI 28 9.00 /11.00 : DES 14.30 :
SUPPLEMENT DE 15 € pour une chambre individuelle. SEPTEMBRE Ateler en plémare i e e

visite du village de Vogiie, marche
Ce tarif sera non-remboursable et chaque participation 2018 11.00 /13.00 : dans et autour du village, piscine,

sera validée dés réception du chéque. Bilan du séminiare en plénicre canoé et SPA.
13.00 / 14.30

Déjeuner au restaurant

DATE LIMITE D’'INSCRIPTION

114!

CONTACTS :

GHISLAINE GUILLON
g-guillon@capeb-auvergnerhonealpes.fr 0472 85 06 66

CECILE BEAUDONNAT
rdl.beaudonnat@wanadoo.fr 06 6157 80 40

FRANCOISE LOUP
lorettecouverture@neuf.fr 06 74 35 68 53



BULLETIN
D'INSCRIPTION

3t SEMINAIRE REGIONAL A RETOURNER

DES FEMMES DANS ' ARTISANAT AVANT LE it‘l’%rg

A LA CAPEB AUVERGNE-RHONE-ALPES,

59 RUE DE SAINT-CYR - 69009 LYON
A LATTENTION DE GHISLAINE GUILLON.

;N

ENTREPRISE

RAISON SOCIALE :

STATUT ENTREPRISE :  El D EURL D SARL D SA D SAS D EIRL D

ADRESSE : CODE POSTAL :

VILLE : TEL : MAIL :

NOM DU CHEF D’ENTREPRISE :

N° SIRET : CODE NAF : NB DE SALARIES :

PARTICIPANTE

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : / /

STATUT : CONJOINTE SALARIEE D CONJOINTE ASSOCIEE D CONJOINTE COLLABORATRICE D
AUTRE | |

SEMINAIRE REGIONAL DU 26/9 AU 28/9 AVEC UNE PARTICIPATION DE 90 EUROS

L'hébergement s'effectue dans des chambres-doubles.
NOM DE LA PERSONNE PARTAGEANT LA CHAMBRE : JE SOUHAITE PARTICIPER : D

CHAMBRE INDIVIDUELLE
(SUPPLEMENT DE 15 €) : | |

Toute réservation doit obligatoirement étre accompagnée du réglement par chéque TOTAL:
libellé a 'ordre de la CAPEB Auvergne-Rhone-Alpes. Le chéque sera encaissé a -
réception. JE 'IOIN\S
UN CHEQUE DE :
Séjour non-modifiable et non-remboursable. Une confirmation définitive de votre

inscription vous sera adressée en retour.

DATE :

SIGNATURE : ‘1 CAPEB

(Antisomat du Oitiment

AUVERGNE-RHONE-ALPES




