
 
Région Champagne-Ardenne 
Direction des Affaires européennes et international es 
5 rue de Jéricho 
51037 Châlons-en-Champagne cedex 

 



Madame - Mademoiselle - Monsieur (rayer la mention inutile) 
 
NOM ___________________________________ Prénom ______________________________________  
 
Fonction __________________________________________________________________________________  
 
Organisme ________________________________________________________________________________  
 
Accompagné(e) de __________________________________________________________________________  
 
Adresse __________________________________________________________________________________  
 
CP __________  Ville  _________________________________________  Tél.  _________________________  
 
 

 

CARTE-REPONSE 
Plate-forme santé  

 

Merci de compléter cette carte et de la retourner a vant le 1er avril 2009 
ou de la faxer au 03 26 70 89 67 

jsylla@cr-champagne-ardenne.fr  - Tel. 03 26 70 31 81 
 

� assistera à réunion Reciproc «Plate-forme Santé» le vendredi 3 avril 2009 à partir de 13h30      

� sera représenté(e) par………………………………… 
 

�  ne pourra assister à la réunion et vous prie de l’en excuser. 


