
Les inscriptions aux conférences et ateliers seront confirmées sur place, places limitées

q 13h30 : accueil café salle Bayles-Isle

q 14h30/16h30 : conférence sobriété énergétique

q 14h30/15h30 : atelier 1 q 15h45/16h45 : atelier 2

q 14h30/15h30 : visite collège 1 q 15h45/16h45 : visite collège 2 q 17h/17h30 : EDF

q 19h/0h30 : dîner sur place 20€ x  ...............  adhérent(s) ATTF

q 13h30/17h : visite des ateliers de porcelaine Arquié - Limoges / 5€ x ............  personne.s

q 19h/0h30 dîner sur place 30€ x  ................  personne.s

q 8h30 : accueil café salle Bayles-Isle

q 9h30/11h30 : conférence photovoltaïque et l’auto-consommation collective

q 9h30/10h30 : atelier 3 q 10h45/11h45 : atelier 4

q 9h30/10h30 : visite collège 1 q 10h45/11h45 : visite collège 2

q déjeuner sur place 16€ x  ...........  adhérent(s) ATTF

q 14h/15h : atelier «Quelle sobriété pour les routes ?»

q 15h30/17h30 : Assemblée Générale

q 19h30/2h : dîner sur place 30€ x  ..............  adhérent(s) ATTF

q 9h/12h : visite commentée du Musée des Beaux-Arts

q 12h/14h : déjeuner au Bouillon Limousin

q 14h/17h : visite du Four des Casseaux

q 19h30/2h dîner sur place 30€ x  ................  personne.s

q 9h/12h :  Visite du Moulin du Got - Saint Léonard de Noblat

q 12h/14h : déjeuner au Relais Saint Jacques

Envoyez votre inscription dûment remplie accompagnée du chèque de règlement à :
ATTF - Joël Ruaud - 244 route de Toulouse - 87000 Limoges / 06 83 37 19 25

Association desTechniciens
Territoriaux de France

Isle 2023

INSCRIPTION ADHÉRENTS ET ACCOMPAGNANTS

Identité adhérent ATTF

Nom :  ................................................................................ Prénom : ..................................................................................
Collectivité :  ...................................................................... Région : ...................................................................................

Identité accompagnant (ou non-adhérent)
Nom :  ................................................................................ Prénom : ..................................................................................

Informations personnelles
Adresse :  .............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
Code postal : .................................Ville : ............................................................................................................................
Téléphone :  ...................................e.mail : .........................................................................................................................

jeudi
9

novembre

vendredi
10

novembre

samedi
11

novembre

TOTAL

BONUS

accompagnant

accompagnant

adhérent (actif ou retraité)

adhérent (actif ou retraité)

attf.isle2023@attf.asso.fr

30€ x  .............  personne.s

25€ x  .............  personne.s

TOTAL :  ..................... € à régler par chèque à l’ordre de ATTF avant le 20 octobre 2023
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