	Inscription  Mission Insertion Culture

	VOTRE STRUCTURE
	Nom 
	 

	
	Action
	Mediatone / visite Transbordeur 28 mars

	
	Coordonnées du référent Culture  (Nom Référent / Mail / Tel)
	 



	Participants (Nom Prénom)
	Niveau de qualif.
	Sexe
	Tranches d'âge
	QPV/QVA
	Ville
	Type d'accompagnement
	Adresse  participant (si pas d'info sur QPV/QVA)
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ALLES Mission Locale Lyon :





