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Vos coordonnées
Nom de la société...........................................................................................................................
r Entreprise     r Agence     r Association
r Mme r M. Nom...........................................................................................................................

Prénom .....................................................................................................................................................

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

Email ...........................................................................................................................................................

r PARTICIPERA r NE PARTICIPERA PAS
Sera accompagné(e) de
.........................................................................................................................................................................

Coupon à retourner avant le mardi 12 novembre 2013
Par fax : 01 55 09 16 29
Par courriel : affaires@tourisme-valdemarne.com 
Par courrier :
Comité Départemental du Tourisme du Val-de-Marne
16, rue Joséphine de Beauharnais - 94500 Champigny-sur-Marne

(pour retour de confirmation)




