ACCREDITATION
Merci de remplir le formulaire et
de le renvoyer par mail ou par courrier

avant le 18 [uin

Festival RenaissanceS
Hotel de Ville
12, rue Lapique
55000 BAR LE DUC
032979 3265
renaissances@barleduc.fr

NOM : PRENOM :

Structure :

Fonction :

Adresse :

Tél : Courriel :
Portable :

Date d’arrivée : Date de départ :

Nombre de personne a accueillir :

Hébergement souhaité (cf conditions) : o Oui O Non

Repas (offerts) souhaité : O Oui O Non

Questions et remarques :

Merci de contacter Linda SCHILLINGER pour vos réservations d’hétel et de repas

ATTENTION

L’hébergement sera offert pour les 20 premiéres r&svations et pour une personne
seulement par structure.




