
BULLETIN D’INSCRIPTION AUX RDV DE L’ENTREPRISE

Titre de la réunion :

Date de la réunion :

Nom : Prénom :

Organisme / Entreprise :

Activité : Effectif :

Fonction :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél. : Fax :

Nous vous prions de retourner ce document rempli par courrier accompagné 
de votre règlement par chèque à l’ordre de la CCIP à :

CCIP – Délégation de Paris
Service Implantation et développement des PME- PMI

2, rue de Viarmes. 75001 Paris


