
INSCRIPTION/COLLECTIVE
COLLECTIVE/REGISTRATION

OFF/SHORT/2011

Raison sociale/ Compagny Name- Collectif/ Collective- Groupe/ Group* : 

Activité / Activity:

Adresse/ Address: 
*
Ville/ City : 

Pays/ Country: 

Tél/ Phone: Fax/ Fax: 

Courriel/ email: 

Contact/ Contact :

Nom/Name : 

Prénom/ Surname: 

Site internet /website: 

Date/ Date:

Offshort	
  /Atelier	
  142/BP	
  738/60007	
  Beauvais	
  cedex/contact@offshort.com

Infos	
  :	
  03	
  44	
  07	
  10	
  39

mailto:contact@offshort.com
mailto:contact@offshort.com

