
Les plantes en voyage !

Tarifs
 Journée sans repas                     5 €

 Journée avec repas                   20 €

Groupes et étudiants : nous contacter

Règlement
  �par chèque (bancaire ou postal à l’ordre de 

la SNHF)
  par�mandat�administratif�avec�numéro�

d’engagement�(collectivités)

  Madame    Monsieur

Merci de remplir les champs en majuscules
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Bulletin�à�renvoyer�avant�le�27�janvier�
avec votre règlement à : SNHF, JCE 

84, rue de Grenelle, 75007 Paris

Ou réservez votre place sur  
boutique.snhf.org > rubrique événement

7 février 2019 • Poisy (Annecy) 

ISETA, Route de l’École d’Agriculture, 74330 POISY


