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	PARTICIPATION 



	L’éducation vue avec les yeux de femmes
Prague 
14-15 mars 2015

	PARTI
	

	Nom
	

	Prénom
	

	Date d’arriivée
	

	Date de départ
	

	Chambre (Single/Double)
	

	Téléphone mobile
	

	Adresse e-mail
	


Remarques ..................................................................................................................
Délai d’inscription:

vendredi 27 février 2015
Please, return this Form as soon as possible. Contact : EL Office
E-mail: info@european-left.org or daniel.sheffer@european-left.org or   Fax: +32 (0)2 502 01 73
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