
RAISON SOCIALE : .........................................................................

.........................................................................................................

ADRESSE : ......................................................................................

........................................................................................................

.........................................................................................................

CODE POSTAL : .............................................................................

VILLE : .............................................................................................

N° DE COMMANDE INTERNE : .....................................................

NOM : .............................................................................................

FONCTION : ...................................................................................

TÉL. : ...............................................................................................

E-MAIL : ..........................................................................................

COORDONNÉES DE RESPONSABLE DE STAND

SPÉCIAL PME

BULLETIN DE PARTICIPATION

à renvoyez par mail à : nb@handicap.fr

COORDONNÉES DE LA SOCIÉTÉ

ORGANISATEUR PARRAIN PARTENAIRES INSTITUTIONNELS

MINISTÈRE
DU TRAVAIL

Placée
Sous le Haut Patronage de
Emmanuel MACRON
Président de la République

PARTENAIRE
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