NETWORKING

%H%INESS INSCRIPTION AU NETWORKING & BUSINESS CLUB

Formulaire a nous renvoyer par fax (01.79.73.29.27) ou par e-mail a networkingbusinessclub@tlconseil.com.

Nom : Préenom :
Société ; Fonction :
Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Mobile :

Fax : Site Internet :
E-mail :

NB : Il est possible de joindre a ce bulletin d’inscription une photo de vous en mode portrait. Celle-ci sera
alors mise en ligne sur le site www.networking-business-club.com accompagnée de votre nom et fonction.

Je souhaite m’inscrire au Networking & Business Club pour une année (a compter de la réception de la
cotisation) et je m’engage a régler ma cotisation de 900 € HT des la réception de la facture.

_| ou |  NON

Je souhaiterais parrainer les personnes suivantes pour qu’elles puissent devenir membres du Networking &

Business Club :
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Date et sighature :
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