
Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Prix Zoom 2009 - Pessac

Fiche d’identification

Intitulé du projet 

Type de projet : 

Economique q 	 Scientifique q 	 Humanitaire q 	 Solidarité q 	 Environnement q

Participants
Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................



Rappel de l’objet du projet

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................

Nom :.......................................................................
Prénom :..................................................................
Age : .......................................................................
Adresse :.................................................................
Vous habitez Pessac depuis :.................................
Tél :..........................................................................
Courriel : .................................................................
Situation professionnelle :.......................................


