
ORIFFPL
Le Trifide - 18, rue Claude Bloch
14050 CAEN Cedex 4



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

Adresse :.........................................................................................................................................................

Code postal : ................................................................ Ville : ......................................................................

Téléphone : ........................................ Fax : ......................................... E-mail : ..........................................

❏ assistera ❏ n’assistera pas

❏ participera au cocktail de clôture ❏ ne participera pas au cocktail de clôture

Merci de nous retourner ce bulletin avant le 25 novembre 2005


