Fiche d'inscription
CM. [&Mme ¢ Mlle
Nom: Lemaitre == = Prenom: Gildas = o
Titre du projet ou de I'action: Vazyrobot . .. .. . .. .. . .. . .. . . . . ... . ..
Organisme : Particulier

Fonction du porteur de DI'OjEt dans I‘organisme:
Bénévole

Adresse postale:

895 chemin de la Souque

Code postal: 13090 _Ville: AixenProvence
Téléphone :

Directs. . ............. Standard: . ... .. ... .. .. Portable: .06 4501 26 68

E-mail direct: &lemaitre@free fr

E-mail de |a personne déposant le dossier (si différente):

concourt pour la catégorie “Le Talent du Vélo™ :
C Entrepreneuriat

C Solidarité

¢ Pédagogie

¢ Communication

& Innovation »
*(le candidat ne peut s'inscrire que dans une seule catégorie)



