
Bulletin d’Inscription

Nom / Prénom..........................................
Participe au colloque 
du 06 octobre 2009

Organisme................................................ Participe au déjeuner
(buffet sur place)                          

Fonction...................................................                             

Adresse..................................................... Ne participe pas, mais souhaite 
recevoir des informations 
sur ce projet                                  

Code Postal.................Ville..................... Places limitées. Entrée libre, 
inscription obligatoire

Tél......................Télécopie......................

Mail............................@..........................
Conformément à la «loi sur la confiance dans l’économie 
numérique», j’accepte de recevoir la lettre électronique de 
l’Aract Aquitaine  

Bulletin réponse à renvoyer avant le 
28 septembre 2009, par la poste ou 
par télécopie au 05 56 81 16 50
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Conformément à la loi «informatique et libertés» du 06/01/1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent.



Aract Aquitaine

67, rue Chevalier
33000 Bordeaux


