CONFERENCE REGISTRATION FORM
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REGISTRATION FORM / FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Please complete and submit this form by 19 February 2010
Veuillez compléter et retourner ce formulaire avant le 19 Février 2010
Contact person: Mar Juvinyà
E-mail: mariadelmar.juvinacastan@europarl.europa.eu
Tel. 00 32 228 41711// Tel: 00 32 284 45130
Fax. 0032 228 49130
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