FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(A nous renvoyer complétée)
Entreprise :
Nom :
Prénom :

Adresse :

Tél :
Fax :
Mail :

Site Internet : N //WWWo i,

J'autorise LUMICOM a créer un lien dynamique entre le site www.lumicom.org et

MonN Site NHP//WWW. oo

Nom du signataire :

Signature :

Association N° W133007953 régie par la loi du Ter juillet 1901
Déclarée le 5/03/2008 & la Préfecture des Bouches du Rhone
Siege social : 310 chemin de I' Armée d'Afrique — 13010 Marseille
Tél & Fax : 04 91 92 97 80 — Email : association@lumicom.org
http://www.lumicom.org




