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INVITATIONS 

 

Vous trouverez ci-dessous deux invitations à remettre à vos 
connaissances qui souhaitent découvrir l’UTB. 

Elles sont valables pour toutes les conférences de mars et 
avril. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM et PRENOM DE L’ADHERENT………………………………………………………………………………………………... 

PERSONNE INVITEE : NOM et PRENOM…………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL………………………………………………. ADRESSE MAIL……………………………………………………………………….. 

CONFERENCE DU……………………………………………………… 
CONFERENCIER………………………………………………………… 

(coupon à remettre à l’entrée de la conférence) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM et PRENOM DE L’ADHERENT………………………………………………………………………………………………... 

PERSONNE INVITEE : NOM et PRENOM…………………………………………………………………………………………. 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

TEL………………………………………………. ADRESSE MAIL……………………………………………………………………….. 

CONFERENCE DU……………………………………………………… 
CONFERENCIER………………………………………………………… 

(coupon à remettre à l’entrée de la conférence) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


