
COUPON RÉPONSE
Merci de confirmer votre présence
en renvoyant ce coupon réponse 
par fax au 02 35 71 25 95 
ou par mail invitation@la-crea.fr

NOM................................................................................

PRÉNOM.........................................................................

FONCTION......................................................................

SOCIÉTÉ / ORGANISME................................................

........................................................................................

ADRESSE.......................................................................

CODE POSTAL...............................................................

VILLE...............................................................................

Participera à

❍ Matinée	 ❍ Déjeuner	 ❍ Après-midi

Sera accompagné(e) de..................................................

Se rendra au colloque en

❍ Train suivi de la navette gratuite
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