Nom :

Prénom :

Institution :

Adresse :

Tél :

Fax :

Site web :

Adresse e-mail :

Souhaite m’inscrire a la conférence du 19 octobre pro-
chain

Par mail : geraets@clps-bw.be
Par fax : 010/61 68 39

Fax : 010/61 68 39
info@clps-bw.be



