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Jardins partagés d'Auvergne-Rhône-Alpes
FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

RÉUNIONS D'INFORMATION COLLECTIVES
Formulaire à nous renvoyer par courriel
contact@lepassejardins.fr
MOTIF DE L'INSCRIPTION
 FORMCHECKBOX 
Projet de jardin partagé
 FORMCHECKBOX 
Bénévolat au Passe-jardins
 FORMCHECKBOX 
Autre (prise d'informations, partenariat, projet de recherche...)
VOUS ÊTES UN.E PARTICULIER.E
Nom et prénom       
Adresse       
Ville et code postal       
Adresse mail        
Téléphone          
VOUS REPRESENTEZ UNE STRUCTURE
Nom de la structure       
Adresse       
Ville et code postal       
Nom et prénom de la personne présente       
Fonction dans la structure       
Téléphone de la personne présente       
Courriel de la personne présente       
Site internet de la structure       
DANS LE CAS D'UN PROJET DE JARDIN PARTAGÉ : 
Nom du projet       
Localisation       
Objectifs       
Structures impliquées       
Publics concernés       
Terrain
 FORMCHECKBOX 
 à trouver
 FORMCHECKBOX 
 disponible
Surface du terrain (en m²)       
Adresse du terrain       
     
ATTENTES VIS-À-VIS DU PASSE-JARDINS
      


Date de la demande :
     
DATE DE LA RÉUNION CHOISIE       
LE PASSE-JARDINS
131 rue Challemel-Lacour - 69008 Lyon

04 78 00 22 59 – contact@lepassejardins.fr
www.lepassejardins.fr

