
Bulletin réponse
Merci de confirmer votre présence avant le 25 juin 2010 au pôle assistantes de la CCI de la Moselle

par fax : +33 (0)3 87 52 31 98, par mail : pole-assistantes@moselle.cci.fr
ou par courrier : CCI de la Moselle, pôle assistantes, 10/12 avenue Foch, BP 70330, 57016 METZ cedex 1

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

Entreprise : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fonction : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse/CP/Ville : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél. : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	 Participera à la réunion le salarié face à la maladie, quelles conséquences pour l'entreprise ?
	 organisée le mercredi 30 juin 2010
	 accompagné(e) de M : .....................................................................................................
	 Nombre de personnes qui assisteront au cocktail :  .........


