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HAMDICAFES COUPON —_ REPONSE

—
OETﬁ‘ Réunion d’informations

A retourner a OETH au plus tard le 7 janvier 2011

par fax au 01 40 60 58 64 ou par mail : guillaume.l ebrun@oeth.org
Pour tout complément d’information, contactez : Guillaume LEBRUN —tél. : 01 40 60 58 58
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TelL to E-mail oo
Sera présent (e) : Jeudi 20 janvier 2011

de 9h30 a 12h

a Nancy
ou

Mardi 1° février 2011

de 9h30 a 12h

a Metz
Attentes particuliéres :
Si votre venue nécessite un aménagement spécifique merci de nous l'indiquer :..................

Un mail de confirmation de votre inscription vous sera envoyé avec le programme et le plan
d’accés de la réunion choisie.
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