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REUNION DES GROUPES DE TRAVAIL CIM
(1) COOPERATION TERRITORIALE (2) FONCTIONNEMENT DE LA CIM
WORKING GROUPS MEETING

(1) TERRITORIAL COOPERATION (2) IMC ORGANISATION
Bruxelles, Brussels (B), 6-7 May/Mai 2010
FICHE D’INSCRIPTION/REGISTRATION FORM
NOM / Prénom 

First Name/ Family name __________________________________________________________________________________

FONCTION 

__________________________________________________________________________________

REGION 

__________________________________________________________________________________

ADRESSE 

__________________________________________________________________________________

TEL 





FAX 

E-MAIL 
Participera à la réunion du 6 mai matin (CT)

( Oui / Yes
( Non/ No

Will participate to the meeting of the 6th of May morning(TC)
Participera à la réunion du 6 mai après midi (FONCT.)

( Oui / Yes
( Non/ No

Will participate to the meeting of the 6th of May evening(ORGANI.)
Participera à la réunion du 7 mai matin

( Oui / Yes
( Non/ No

Will participate to the meeting  of the 7th of May morning
Prière d'envoyer cette fiche par e-mail à / Please, send the registration form to
Email: jmorenocim.crpm@gmail.com; sylvia.langlais@crpm.org
Email CC: c.cotrone@regione.campania.it; paololupino@beachmed.it
