
Assises
de la solidarité i n t e r n a t i o n a l e

Coupon / Réponse

Vendredi 27 novembre 2009

Nom / Prénom : .............................................................................................................................................................................................................

Fonction : ......................................................................................................................................................................................................................................

Organisme : ............................................................................................................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................................

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

Code Postal : ........................................................................................................................................................................................................................

Villle : ...................................................................................................................................................................................................................................................

Tél : ........................................................................................................... Fax : ..........................................................................................................................

Mél : ........................................................................................................................................................................................................................................................	

	 Participera 
	 Ne participera pas

Merci de remplir ce coupon et de le retourner avant le 23 Novembre 
au :  Conseil régional de Bourgogne

17, bd de la Trémouille
BP 1602 - 21035 Dijon Cedex


