LES POLITIQUES ONT-ILS ENCORE LE POUVOIR DE DECIDER 7

PRENOM Nom
SOCIETE FONCTION
ADRESSE

CODE POSTAL VILLE
TEL: Fax
E-MAIL

[ Je souhaite participer aux Deuxiémes Matinées de I’AFCAP Mardi 16 septembre 2003.
Je serai accompagné(e) de ... personnes. Je joins a ce bulletin un cheque de 40 euros x ... libellé a I'ordre de I’AFCAP*.

1 Je ne peux pas participer aux Deuxiemes Matinées de I'’AFCAP et souhaite étre informé(e) des prochaines manifestations
de 'AFCAP.

Participation aux frais : 40 € par personne
* Envoi d’une facture sur demande
A retourner par courrier accompagné du réglement a ’AFCAP - 37, rue Saint-Georges — 75009 Paris





