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           Votre Association : .........................................................................................    Votre fonction dans l’association : ……………………… 
  
           Vos coordonnées :   NOM Prénom : …..……………………………………………………………………………………………………. 
 
 Adresse : ………….………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 Code postal - Ville : .………………………………………………………………………………………………………… 
 
 �: ………………………………………………      Mail :  ……..……………………………………………………..  
  
       A Modifier                                               A rajouter                                                         A supprimer  
 

DATE  

Ex : samedi 25/06/2011 

HEURE LIEU TELEPHONE 
(infos/résa) 

DESCRIPTION DE LA MANIFESTATION 

     

     

     

     

 

OFFICE DE TOURISME DU PAYSDE SAINT-YRIEIX*** 

58, bd de l’Hôtel de Ville 

87500 SAINT-YRIEIX-LA-PERCHE 

� 05 55 08 20 72 

www.tourisme-saint-yrieix.com 

Mail : communic@tourisme-saint-yrieix.com 

  

 

CALENDRIER ANNUEL 
DES FESTIVITES 

2 0 1 2  
 

COUPON REPONSE       de Modification 
(À déclarer le 20 du mois précédent la manifestation) 

 



            
 

DATE  

Ex : samedi 25/06/2011 

HEURE LIEU TELEPHONE 
(infos/résa) 

DESCRIPTION DE LA MANIFESTATION 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 


