
 
 

Dr. : ……………………………………………………………………………………………………………………………,  

Fonction, organisme ou entreprise :…………………………………………………………………….. 

……………………….……………………….……………………….……………………….……………………….………… 

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

..……………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Tél. : ……………………………….……………………………………….……………………………………….………… 

 

Participera  _  Ne participera pas _  au p’tit-déjeuner du jeudi 15/10/09 

Participera _  Ne participera pas  _  au p’tit-déjeuner du jeudi 19/11/09 

 


