Formulaire de demande de visite

NOM DE L'INSTITUTION/DE L'ENTREPRISE |

PERSONNE A CONTACTER

ADRESSE

TELEPHONE
TELECOPIEUR

COURRIER ELECTRONIQUE

TYPE D’'INSTITUTION/D’ENTREPRISE

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

UNIVERSITE

ENTREPRISE

DATE DE VISITE SOUHAITEE
NOMBRE DE PARTICIPANTS
DOMAINES D'INTERET

LANGUE SOUHAITEE
(EXPOSES)

AGE DES ELEVES

LICENCE

TROISIEME CYCLE

[Section des relations avec les médias et avec le public; ticp (022) 338 88 10]




