
A retourner par fax  01 49 26 03 52

Entité / Société* 

Adresse 

Code Postal Ville

Pays                                                                                                                          Téléphone*                                               Fax                                                       

r J’inscris les personnes suivantes à la conférence :

Nom - Prénom* Fonction                                                                        e-mail*

Nom - Prénom* Fonction                                                                        e-mail*

Nom - Prénom* Fonction                                                                        e-mail*

Nom - Prénom* Fonction                                                                        e-mail*

Pour tout renseignement complémentaire (programme, accès... ) : www.association-apeca.org / e-mail : sligeret@association-apeca.org

Accès gratuit  Inscription préalable obligatoire 

*renseignements obligatoire pour valider l'inscription

Date limite d’inscription le 30 novembre 2012 


