Coupon d'inSCription u e o s

Réponse souhaitée avant le 25 février 2008 (nombre de places limité)
Inscription gratuite et obligatoire par Courrier ou Fax
(Bulletin également téléchargeable sur : www.assoafic.org)
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A retourner a : AFIC RIO - Hafida Bennour - BP 321 - 62334 LENS Cedex



