
  Mme,   M. 
 
Nom :   ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
 
Prénom :   ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
 
Organisme :  ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
 
Fonction :  ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
 
E-mail :  ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
 
 
   Assistera(ont) à la cérémonie

   Assistera(ont) au cocktail qui suivra

   Sera représenté par :  •••••••••••••••••••••••••••••••

   Sera accompagné de :  •••••••••••••••••••••••••••••

Réponse souhaitée avant le 15 mars 2017

Par courrier, par fax au 04 74 47 49 63 ou par téléphone au 04 74 47 49 00 
Par e-mail à contact@cma-ain.fr
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