COTE
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FNAIM

AGIR POUR LE LOGEMENT

Bulletin d'inscription

Pour remplir et envoyer ce bulletin dinscription merci de bien vouloir enregistrer ce document
et de l'ouvrir avec Adobe Acrobat ou Adobe Reader.
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Veuillez compléter les informations relatives au participant
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Date, Signature et Cachet de L'Entreprise
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