FICHE INSCRIPTION BIOMED à TEL-AVIV du 13 au

 17 Juin 2010
Nom…………………………………….. Prénom ……………………………………………..

Société ………………………………………. Fonction ……………………………………….

Adresse ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

Tel ……………………………………………. FAX ………………………………………….

Portable ………………………………………..E-mail ………………………………………..

(  ) souhaite participer à la Mission BIOMED 2010 à TEL-AVIV

(pour les conditions nous consulter)
Activité détaillée de votre entreprise ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Contacts professionnels souhaités ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Coopération recherchée (partenariat, transfert de technologie, import/export etc).

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Important : Passeport valable au moins 6 mois après le 17/06/10
Pour tous renseignements s.v.p. nous contacter : CCFI/RA

Tel : 04.72.75.07.54  FAX : 04.72.74.96.72

E-mail : ccfi.ra@wanadoo.fr
Consulter notre site Internet : www.ccfira.com
