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BULLETIN D'INSCRIPTION

Fournisseurs Adhérents
Colloque-Les ORRES

Mercredi 5 et Jeud: 6 Avril 2017
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= Vous serez présent (la veille) le Mardi 4 Avril 2017, (65€ / personne) pour :
OLe diner du soir
OlLa nuitée a I'hotel

= Vous serez présent le Mercredi 5 Avril 2017, (80 € / personne) pour :
(O Le petit déjeuner
O Le déjeuner
(O Le diner du soir
(O La nuitée a I'notel

= Vous serez présent le Jeudi 6 Avril 2017, (50 € / personne) pour :
(O Le petit déjeuner
(OLe déjeuner
(O L'exposition de votre matériel (9nh30)

Inscription avant le 15 Mars

A retourner accompagnée de votre réglement par chéque a l'ordre de I'A.N.P.N.C.,
A l'adresse suivante: AN.P.N.C. Les sapins 06420 ISOLA 2000

Téléphone : 06.83.92.85.24 e-m@il : d.roche@semcm.com
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