
BULLETIN-REPONSE 
 

Petit-Déjeuner du 1er Décembre 2015 
 
 

à renvoyer par retour de mel avant le 24 Novembre 2015 
(ou à l’Association 4AF – 18 rue de Bellechasse – 75007 Paris) 

 
 

Nom :………………………………..………………… Prénom :…………………………..……… 

Organisme : ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………… 

Code Postal :…………….. Ville : …………………………………Pays :………………….…….. 

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

Mél :……………………………………………………@............................................................. 

 

□ Participera au petit-déjeuner 

 

□ Ne participera pas au petit-déjeuner 

 
 

A………… 
 
Signature : 

 


