Salon des
iaires et des

PAYMENT FORM 2

THIS FORM MUST BE RETURNED TO US

Collectivités
Locales
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Detach the draft below and return completed
with the summary order form (sheet 1) to:
EUROCONVENTION

Salon des Maires et des Collectivités Locales

17, rue d’Uzés - 75108 Paris CEDEX 02 - FRANCE
Tél.: +33(0)1 40 13 36 70 OR +33(0)1 40 13 31 87 - Fax.: +33(0)1 40 13 35 50
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stipulée SANS FRAIS

veuillez payer la somme indiquée
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LE GROUPE MONITEUR/SMCL

17, rue d’Uzes — 75002 PARIS

Société anonyme au capital de € 165.000
Siret 403.080.823.00012
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