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Merci de retourner ce formulaire complété avant le 25 mars /
Please return this form before 25th March:
Mission Opérationnelle Transfrontalière, 38 rue des Bourdonnais, 75001 Paris, France

E-mail : mot@mot.asso.fr

( M. / Mr
( Mme / Ms

Nom/Surname   
______________________________________________________________________
Prénom/First name
______________________________________________________________________
Fonction/Position   
______________________________________________________________________
Organisme/Institution
______________________________________________________________________
Adresse/Address
______________________________________________________________________


______________________________________________________________________
Tél./Phone

______________________________________________________________________
Fax  


______________________________________________________________________
E-mail  


______________________________________________________________________
Je participe / I will attend 


à la conference / the conference


   oui / yes (
  non / no (
au déjeuner-buffet (sur place) / the buffet lunch (on site)
   oui / yes ( 
  non / no (
J’ai besoin de traduction simultanée vers / I need interpretation 

de l’anglais au français  


(
from French to English 



(
Contact :
Sophie DOS RAMOS, T +33 1 55 80 56 80, mot@mot.asso.fr 
Concetta MUNDO, T +33 1 55 80 56 87, concetta.mundo@mot.asso.fr

Conférence / Conference


Développement économique intégré des territoires transfrontaliers


The integrated economic development of cross-border territories 














Formulaire d’inscription / Registration form 


15 avril / April 2014, Paris










