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* Les confirmations d’inscription seront adressées uniquement par e-mail.

MERCREDI 22 SEPTEMBRE k
Je participerai :
T aux débats de la journée

al'un des ateliers simultanés de la
MATINEE (un seul choix possible) :

O Atelier 1 O Atelier 2
7 Atelier 3 O Atelier 4

O au cocktail-déjeunatoire

a l'un des ateliers simultanés
de PAPRES-MIDI (un seul choix
possible) :

O Atelier 1 O Atelier 2

O Atelier 3 O Atelier 4

JEUDI 23 SEPTEMBRE
Je participerai :
T aux débats de la journée

a I'un des ateliers simultanés (un seul
choix possible)

O Atelier 5 O Atelier 6
7 Atelier 7

O au cocktail-déjeunatoire

CONDITIONS D’INSCRIPTIONS : VOIR INFORMATIONS PRATIQUES
Le coupon-réponse doit étre adressé au plus tard

le vendredi 17 septembre 2010

a M&M conseil - 5, rue de Milan - 75009 Paris - Tél : 01 44 91 58 71 - Fax : 01 44 91 58 51

contact@assises-pstl.com

Inscription en ligne sur le site internet de I’événement :

www.assises-pstl.com





