
SOCIÉTÉ/ ORGANISME : 

NOM : prÉNOM : 

FONCTION : 

tel : MAIL : 

SOUHAITE ÊTRE CONTACTÉ POUR EN SAVOIR D'AVANTAGE :          oui              non 

PARTICIPERA :          oui              non 

MERCI DE RETOURNER LE COUPON à VLEPENNEC@GARAC.COM

POUR PLUS DE RENSEIGNEMENTS, VOUS POUVEZ NOUS CONTACTER AU 01 34 34 37 44 ou AU 
01 34 34 37 45 


