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

Profession / Fonctions :  ................................................ Organisme : ..............................................

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

Téléphone (facultatif) : .......................................  email : .........................................................................

Participera aux conférences-débats du Jour Syner J
le vendredi 28 Octobre 2016

Ne participera pas au Jour Syner J

FCGAA / UNECA   26, rue de Mogador - 75009 PARIS  - Tél. : 01 40 06 02 34 - Fax : 01 40 06 02 23 - email : lejoursynerj@orange.fr
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