CONCOURS INTERNATIONAL - SAI

Nous vous remercions de bien vouloir nous aider a mettre a jour notre base de données en complétant les
informations ci-dessous et en nous retournant le questionnaire a |’adresse suivante/ WE WOULD BE GRATEFUL IF YOU
COULD HELP US UPDATE OUR DATABASE BY COMPLETING THE INFORMATION BELOW AND SENDING IT BACK TO :

Laurent MOISSONNIER - CCIP-DRI/E
28 rue de I’Abbé Grégoire - 75006 PARIS - FRANCE
Tél. : 331495428 77/29 92/17 12 - Fax. : 33 1 49 54 28 70
e-mail : sai@ccip.fr
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QO Je souhaite recevoir une documentation complémentaire sur le concours SAl/ | WOULD LIKE TO RECEIVE
ADDITIONAL DOCUMENTATION ON THE SAI SELECTION :

Dépliants SAI en francais/ SAI FLYERS IN FRENCH : ' 10Q 50Q 1000
Dépliants SAI en anglais/ SAI FLYERS IN ENGLISH : 100 50Q 100Q

U Je vous indique un autre Département ou Service qui pourrait étre intéressé par une documentation sur le
concours SAI/ | POINT YOU TO ANOTHER DEPARTMENT OR SERVICE THAT MIGHT BE INTERESTED IN RECEIVING DOCUMENTATION

ON THE SAI SELECTION :
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