
Raison Sociale ..................................................................................................................................................

Nom ............................................................................................  Prénom .......................................................

Adresse .............................................................................................................................................................

CP ...........................................  Commune .......................................................................................................

Tèl. .............................................................................. Portable ......................................................................

Mail ...................................................................................................................................................................

Déjeuner (offert)            oui                non           -           Si oui, combien de personne(s) : ..........

Bulletin d’inscription

INSCIPTION OBLIGATOIRE



Service Installation 

Chambre d’Agriculture du Lot  

430, avenue Jean Jaurès 

CS60199

46004 Cahors cedex 9


