
A renvoyer avant le 15 septembre 2008 
 

• Par courrier à :  Formapap Sud-Ouest 
 11 avenue d’Archimède 
 33 600 PESSAC 
 

• Par fax :  05 56 39 39 28 

 
 Nom : ----------------------------------------  Prénom : ----------------------------------------  
 Fonction : -----------------------------------------------------------------------------------------  
 Entreprise : ---------------------------------------------------------------------------------------  
 Téléphone :-----------------------------------E-mail : -----------------------------------------  
 
 � Assistera le 1er octobre 2008 à : 
 

 Réunion d’échanges  � Oui  � Non 

  
 � Sera accompagné(e) de : 
  

 Nom : ----------------------------------------  Prénom : ----------------------------------------  
 Fonction : -----------------------------------------------------------------------------------------  
  
 
 

 Coupon-réponse 
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