
Mme / M  ..................................................................................................

Entreprise / Organisme  ......................................................................

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

Adresse ....................................................................................................

Code Postal ..........................Ville ..........................................................

E-mail .......................................................................................................

Téléphone ................................................................................................

q Participera à la conférence de presse

q Participera à l’inauguration

q Regrette de ne pouvoir participer

q Sera accompagné(e) de  ..................  personne(s)
 

Merci de bien vouloir retourner ce coupon réponse
avant le 8 septembre 2017

• par courrier 
• par fax : au 04 74 23 05 00
• Par mail à : capeb01@capeb-ain.fr
Pour tous renseignements contactez le 04 74 23 19 50 
Facebook : https://www.facebook.com/renaissance.projet/
@renaissance.projet

I N A U G U R A T I O N
LUNDI 18 SEPTEMBRE 2017

CENTRE ORCET-MANGINI

rue du Docteur  Delannoy - 01110 HAUTEVILLE-LOMPNES

A IN

Villa “Renaissance”
Villa Thérapeutique




