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Formulaire de participation à la conférence 

Institution : …………………………………………………………………………………….
Nombre de participants à la conférence : …..……….

Nom des participants :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Participeront  
□  au cocktail dînatoire à 19h30
□  à la conférence à partir de 20h15 

A renvoyer à la PFPL, soit par courriel pour le 30 avril 2019 au plus tard.







Signature
Siège social et secrétariat : quai des Ardennes 24 – 4020 LIEGE – Tel 04/344 43 86 
courriel : info@pfpl.be 

