vrier 2016

Entreprise :

Monsieur ] Madame ]
Nom : e
Prénom : e
Email : e
Téléphone : e
Participe aux conférences a 17h00 Oui [ ] Non [ ]
Participe a I’Afterwork a 19h30 oui [ Non [ ]

Sera accompagné de :

Participe
Aux conférences A |’Afterwork

Monsieur[_] Madame[_]

Nom :
""""""""" |:| |:| (1)

prénom:

Monsieur[] Madame[_]
Nom :

""""""""""""""""""""""""""""""" |:| |:| (1)
prénom:

Nombre de personnes Total @

(1 Participation : 10€ / Personne X 10€ _

2 Montant du réglement a transmettre avant le : 30 janvier 2016

T ——
Merci de renvoyer ce formulaire a I’adresse suivante avant le 30 Janvier 2016 :

accueil@snefcca.com ou par fax au 01 58 05 11 01




