
 

 

 

 

EuropYiA – Inscription  

 

Nom:……………………………………………………………………………………………………... 

Prénom:…………………………………………………………………………………………………. 

Organisation:……………………………………………………………………………………………. 

Téléphone:……………………………………………………………………………………………… 

E-mail:…………………………………………………………………………………………………… 

Langue:   fr  al  it 

 

 

Je suis:  Ateliers possibles: 

 

Participant-e à un projet   Atelier "Tes expériences étranges" 

 

 

Responsable (potentiel) de projet  Atelier "Tremplin et obstacles" 

 

 

Partenaire  Atelier "Génération de programme 2012: 

YiA remastered" 

 

   Atelier "Pochette surprise TCP" 

 

 

 

 

Remarques:…………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Merci de retourner le bulletin d'inscription par courriel à l'adresse yia@chstiftung.ch ou par 

poste à: 

Fondation ch pour la collaboration confédérale  

Youth in Action 

Dornacherstrasse 28A 

4501 Soleure 

mailto:yia@chstiftung.ch

