
FORMULAIRE DE PARTICIPATION 

Email: info@minusines.lu 

Fax: 49 58 66 

OSEANCE 

SEANCE

10h00  à 12h00 

14h00  à 16h00 O

___________________________ 

___________________________ 

Société: 

Date:  

Participant: ___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

___________________________ Email: 

Numéro tél.:  ___________________________ 

Business-Card: 

_____________________ 
Lieu, Date  

_____________________ 
Signature




