Inscription Ateliers/conférence 3-4 octobre 2009

Nom :

Prénom :

Entreprise :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Option désirée (cochez) :
D Je m'inscris pour le 3 et 4 octobre
D Je m'inscris pour le 3 octobre seulement

D Je m'inscris pour le 4 octobre seulement

Mode de payement

Chéque ou mandat poste au nom de Danielle Odulinski
Envoyez svp : Danielle Odulinski

860, rue Buchanan

Montréal, QC

H4L 2V1
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