COUPON-REPONSE

1 Mlle 1 Mme M.

Nom/Prénom :

Organisme :

Fonction:

Adresse :

Téléphone:

E-Mail :

Sera accompagné de :

Assistera

(Joui [dnon  Nombre de participants :...............
[ lundi 15 octobre 2012 & 19 h - Pyrénées-Orientales
[ mercredi 17 octobre 2012 418 h 30 - Gard

[ undi 22 octobre 2012 319 h - Aude

[ jeudi 22 novembre 2012 & 19 h - Hérault

(] mercredi 28 novembre 2012 417 h 30 - Lozére

Merci de retourner ce coupon :
par fax : 04 67 13 55 11
par courriel : parlementdelamer@kfh.fr
ou par courrier :

Ho6tel de Région
Direction du Protocole
201, avenue de la Pompignane
34064 Montpellier cedex 2



