
 

 

Rendez-vous au : 
  

Centre de Réadaptation ProfessionnelleCentre de Réadaptation ProfessionnelleCentre de Réadaptation ProfessionnelleCentre de Réadaptation Professionnelle    
JACQUES ARNAUDJACQUES ARNAUDJACQUES ARNAUDJACQUES ARNAUD    

    
    

� Oui, je participerai à la journée du 15 mars 
� Non, je ne participerai pas à la journée du 15 mars 

 
    Entreprise/institution : 
 
 Nom : 
 
 Prénom : 
 
 Adresse :  
 
 CP : 
 
 Ville :  
 
 Tél. :  
 
 Email : 

Merci de nous retourner votre bulletin de participationMerci de nous retourner votre bulletin de participationMerci de nous retourner votre bulletin de participationMerci de nous retourner votre bulletin de participation    
avant le 24 février 2012avant le 24 février 2012avant le 24 février 2012avant le 24 février 2012        

par courrierpar courrierpar courrierpar courrier        CRPCRPCRPCRP    J. ARNAUDJ. ARNAUDJ. ARNAUDJ. ARNAUD    5 rue Pas5 rue Pas5 rue Pas5 rue Pasteur teur teur teur ––––    95570 95570 95570 95570 BOUFFEMONTBOUFFEMONTBOUFFEMONTBOUFFEMONT        
    TTTTélécopie au 01.39.35.35.13élécopie au 01.39.35.35.13élécopie au 01.39.35.35.13élécopie au 01.39.35.35.13    ////    MMMMail ail ail ail crpcrpcrpcrp----biobiobiobio----chimie@fsef.netchimie@fsef.netchimie@fsef.netchimie@fsef.net    

 

 


