
Nom, Prénom : …………………………………….………..Entreprise : ……….……………………………………… 

Adresse : …………………………………….…………………………….…………………....Tél : … … … … … ... 

Participera à l’animation :      Oui              Non 

INSCRIPTION OBLIGATOIRE avant le 13/09/19 – réservé aux professionnels 

CAPEB 46, Rue Saint Ambroise, 46000 CAHORS - Par mail : c.jezequel@upa46.fr par téléphone : 05 65 35 08 01 
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Par Jouclas Traiteur 


