BULLETIN-REPONSE - direction
Réunion sur les addictions le 4 mars 2016
Je soussigné(e)………………………………………………………….. (nom, prénom),
Adresse mail…………………………………………………………………

Représentant (institution, organisme…….) …………………………………

· Participerai ……………..…………………………………….
· Ne participerai pas et donne mandat à M ……………………
· Sera accompagné de M. ou Mme……………………………..

Pour la bonne organisation de la réunion, vous voudrez bien retourner ce bulletin-réponse avant le 20 février 2016
Fait à                                                 ,    le 








Signature

BULLETIN-REPONSE - représentants du personnel
Réunion sur les addictions le 11 mars 2016
Je soussigné(e)………………………………………………………….. (nom, prénom),
Adresse mail…………………………………………………………………

Représentant (institution, organisme…….) …………………………………

· Participerai ……………………………………………………
· Ne participerai pas et donne mandat à …………………………
· Sera accompagné de M. ou Mme………………………………

Pour la bonne organisation de la réunion, vous voudrez bien retourner ce bulletin-réponse avant le 20 février 2016
Fait à                                                 ,    le 








Signature
