
 

Nom : ...................................................................................................................................................... 

Prénom : ................................................................................................................................................. 

Fonction : ................................................................................................................................................ 

Ville : ....................................................................................................................................................... 

Adresse e-mail : ...................................................................................................................................... 

Numéro de téléphone : .......................................................................................................................... 
 

 

Participera :    

     A la matinée  

  A l’après-midi 
    

 

Avant le 27 octobre : 

Merci de renvoyer ce coupon-réponse à Louisa Koussa, Assistante de Direction de l’UDCCAS du Nord.  

 

 

Contacts :  

Adresse e-mail : louisakoussa@udccas59.fr 

Tél./Fax : 03.62.65.48.05.  

COUPON-REPONSE  

Rencontre régionale des UDCCAS/CIAS des Hauts de France 
 

16 novembre 2017             
Hôtel Mercure - ATRIA d’Arras 


