TALON D'INSCRIPTION                       à compléter et à retourner         JUSQU'AU 16 NOVEMBRE 2010





Gerda Borgeaud





DM-échange et mission






Ch. des Cèdres 5



1004 Lausanne  




(tél. 021/643 73 73)

NOM:............................................................................
Prénom(s):.........................................…………… 








                 ………………………………………….. 

Profession(s) :..........................................................
Né(e) en :……………………………………………

Adresse :............................................................................………………………………………………………

NPA :................Localité : ......................…………………Tél……................................……………………….

· participera (participeront) à la rencontre du 20 novembre 2010.
· Quelle question particulière souhaiteriez-vous que nous aborderions au cours de cette rencontre?

