
Bulletin d’inscription
Séminaire de lancement du Plan National

de Restauration du Butor étoilé

Nom : ..............................................................................Prénom :  .....................................................

Organisme :.............................................................................................................................................

Fonction : .................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................

Code postal : ............................  Ville : ..................................................................................................

Tél. : .............................................  e-mail  : ...........................................................................................

Demi-journées de conférence
(Salle de conférence Hôtel Mercure Arles - nombre de places limité)

Je serai présent la matinée du jeudi 5 février
Je serai présent l’après-midi du vendredi 6 février

Visites de terrain
(Nombre de places limité)

Je serai présent à la visite du jeudi 5 février
Etang Charnier Scamandre

Je serai présent à la visite du  vendredi 6 février
Marais du Vigueirat

Restauration
(Nombre de places limité)

Je souhaite déjeuner sur place le jeudi 05 février
Je souhaite déjeuner sur place le vendredi 06 février

Hébergement
(Etap Hôtel sur le même site que le séminaire - nombre de places limité)

Je souhaite réserver une chambre sur place le mercredi 04 février

1chambre individuelle + petit-déjeuner
1chambre double + petit-déjeuner (25€ / personne)

Je partagerai cette chambre avec : ………………………………………………

Jeudi 05 et Vendredi 06 février 2009
Hôtel Mercure - Avenue 1ère Division France Libre - 13 643 ARLES

Oui             42 €
  Oui             25 €

Tournez la page SVP

Oui              Non
Oui              Non

Oui              Non

Oui              Non

Oui                  25 €
Oui                  25 €



Je souhaite réserver une chambre sur place le jeudi 05 février

1chambre individuelle + petit-déjeuner
1chambre double + petit-déjeuner (25€ / personne)

Je partagerai cette chambre avec : ……………………………………………

Je souhaite réserver une chambre sur place le vendredi 06 février

1chambre individuelle + petit-déjeuner
1chambre double + petit-déjeuner (25€ / personne)

Je partagerai cette chambre avec :  ………………………………………………

Je souhaite recevoir un plan de la ville d’Arles                  Oui

Je souhaite recevoir un plan des lignes de bus                   Oui

Bulletin et règlement par chèque à l’ordre de la LPO à retourner

Avant le 20 janvier 2009

à Isabelle CHESNOT
LPO

BP 90263 – 17305 ROCHEFORT CEDEX
isabelle.chesnot@lpo.fr

Fax : 05 46 82 12 50
Tél : 05 46 82 12 55

Oui             42 €

  Oui             25 €

Oui             42 €

  Oui             25 €

Total   : ...........€


