


FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
CYCLE DE WORKSHOPS FINANCEMENTS RDI 
(inscription obligatoire)

03 décembre 2009 : Start-ups
16 décembre 2009 :  PME et grandes entreprises

Entreprise/Organisme : .................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Tél. : ......................................................................................   Fax :.....................................................................................

Secteur d'activité : ...........................................................................................................................................................

Participant :........................................................................................................................................................................

Nom : ...................................................................................................................................................................................

Prénom : .............................................................................................................................................................................

Fonction : ...........................................................................................................................................................................

Email : ..................................................................................................................................................................................

Je participerai au Cycle de Workshops Financement RDI

                  le 03 décembre 2009 de 17h00 à 19h00 :  Start-ups 

                  le 16 décembre 2009 de 16h00 à 18h00 :  Grandes entreprises et PME

Je ne participerai pas mais je souhaiterai recevoir de la documentation.

Je serai accompagné(e)/représenté(e) par (rayer la mention inutile):

Nom : ...............................................................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................................

Fonction : .......................................................................................................................................................................

Email : ..............................................................................................................................................................................

Centre de Conférences - Chambre de Commerce Luxembourg
7, rue Alcide de Gasperi - L-1615 Luxembourg

Merci de retourner ce formulaire à Luxinnovation GIE:

7, rue Alcide de Gasperi  I  L-1615 Luxembourg-Kirchberg  I  Fax : +352 43 81 20 | Email : events@luxinnovation.lu




