
Mme/M.  NOM ............................................................................ Prénom .................................................................................

Fonction .............................................................................................................................................................................................

Organisme et/ou service  ...................................................................................................................................................................

Adresse ..............................................................................................................................................................................................

CP ........................................ Ville .............................................................................................................................................

Tél. ....................................... E-mail ..........................................................................................................................................

Ne participera pas

Merci de renvoyer ce coupon-réponse avant le 8 Novembre 2019 à :
Fondation COS Alexandre Glasberg, 88-90 Boulevard de Sébastopol, 75003 PARIS ou par mail à accueil@fondationcos.org

INVITATION INAUGURATION 
Plateforme territoriale d’appui du Var Ouest - Centre gériatrique COS Beauséjour
Mardi 19 Novembre 2019 - 16 h 

Participera Sera accompagné(e) de ......................................................


