
POUR TOUT RENSEIGNEMENT
Service Accessibilité-inclusion

05 49 78 78 50

LISTE DE PRÉSENCE
À LA SIMULATION

MATIN
Horaires Structures / associations Nombre de personnes

8h30

9h

9h30

10h

10h30

11h

11h30

12h
APRES-MIDI

14h30

15h

15h30

16h

16h30

Date :..........................................................................................................................................
Personne à contacter :..................................................................................................
Téléphone :............................................................................................................................

Indiquez votre horaire de passage dans le tableau ci-dessous
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