
 

Coupon réponse - Réunion Snefcca IDF du mardi 6 octobre 2015 

 

Entreprise :  

 

 

Monsieur       Madame  

 

 

Nom ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Prénom -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Email ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Téléphone --------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Participe aux conférences à 16h00  oui    non  

 

Participe à la visite guidée à 19h00  oui   non    

 

Participe à l’afterwork à 20h30   oui   non 

 

 

 

 
Merci de renvoyer ce formulaire à l’adresse suivante avant le 30 septembre 2015 :  

accueil@snefcca.com 

ou par fax au 01 58 05 11 01 
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