


 

INSCRIPTION OBLIGATOIRE 
 

Bulletin  à renvoyer à : 
 

GAraeethnopôle 
 

Christine BELLAN 
Maison des Mémoires 

53 Rue de Verdun 
11 000 CARCASSONNE 

 
ethno.garae@wanadoo.fr 

 
Nom : …………………………………. 
 
Prénom : ……………………………… 
 
Adresse : ……………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
………………………………………… 
 
Email : ………………………………… 
 
 
 


