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Anim@dos
Arras, 16 octobre 2017

Chers amis,

Vous avez recu le numéro 53 de septembre 2017. Nous espérons que vous trouvez plaisir 4 travailler avec notre
dossier d’animation Anim@dos.: n’hésitez pas & nous faire part de vos remarques et suggestions: ainsi, nous
répondrons au mieux a vos attentes.

A ce jour, nous navons pas regu voire bulletin de réinscription (feuille blanche) qui se trouvait avec ce méme
numéro. Peut-étre est-ce un oubli : merci dans ce cas de nous le retourner — gvant le 27 octobre - afin d’éviter
Pinterruption de ’envoi.

Peut-étre avez-vous décidé de ne pas vous réinscrire : merci de nous le signaler tout simplement.

Dans les deux cas, n’hésitez pas a faire connaitre ce dossier autour de vous. Soyez assurés que nous mettons
toute notre énergie et tout notre ceeur a la réalisation de ce document qui se veut étre un outil au service du
plus grand nombre.

Nous restons a votre disposition et vous souhaitons une année riche de rencontres et de découvertes avec les
Jjeunes que vous accompagnez.

L’équipe d’Anim@dos
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Participation aux frais pour Anim@dos 2017/2018
« La lettre de [’Aumonerie de I’Enseignement Public du diocése d’Arras »

@ renvoyer a Aumonerie de I’Enseignement Public 103, rue d’Amiens, CS 61016, 62008 Arras cedex
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Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : N° d’enregistrement :

Portable : Email :

desire recevoir Anim@dos, a lettre de I'auménerie de I'enseignement public du diocése d’Arras, (numéros 53, 54, 55,
56 ) et verse I'offrande conseillée de :

participation(s) aux frais X 27 € = €.

al'ordre de I'Auménerie de I'Enseignement Public.

Ne pas remplir ci-dessous
Date et Slgnature CBn®: Date : Montant ;

Compte n° ; Payable & :

Banque :

N° d’enregistrement :




