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FORMATION
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NOM. ... Prénom ...
FONCHON ... Etablissement ...
AN ..
CP. .. VIl
Tel. . E-mail ...

(obligatoire pour confirmation d'inscription)

Participera au cocktail déjeunatoire Qoui Qnon

Remplir un bulletin par inscrit et renvoyer avant le 1" octobre 2016 & :

AS.CONNECT évenement - 14 rue Pietrus Joubert - 44300 Nantes
Tél. 02 40 20 15 95 - mlaurent@asconnect-evenement.fr - www.asconnect-evenement.fr
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