
Merci de confirmer votre présence  
avant le 6 octobre 2017  

en nous retournant ce formulaire complété.

Votre inscription  
aux deux manifestations 

□   Assistera à la Rencontre de l’économie 
du Grand Amiénois, le 18 octobre 2017

□  Déjeunera sur place

□   Assistera au 1er workshop économique 
du pôle métropolitain, le 15 novembre 2017

Pour nous répondre, cliquez sur le bouton

□  Madame   □  Monsieur

Nom (en capitales) :  ..................................................................

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

Prénom :  ...........................................................................................

Collectivité /institution :  .........................................................

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

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

Titre /fonction :  ............................................................................

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

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

Tél :  ......................................................................................................

Courriel :  ...........................................................................................

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

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

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

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