
Mme, M.  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Entreprise ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Tél. ..............................................................................................................................................  Mail  .....................................................................................................................................................................................................................

PARTICIPERA À :

L’Assemblée Générale du SFECE        ❏  Oui      ❏   Non 

Aux conférences                                 ❏  Oui      ❏   Non

Au cocktail déjeunatoire                     ❏  Oui      ❏   Non

SOUHAITE BÉNÉFICIER DU PARKING   ❏   

N° d’immatriculation  .............................................................................................................................

Modèle du véhicule  .................................................................................................................................

   À retourner avant le 11 avril 2025  
à bulotc@groupemetallerie.fr SFECE

10 rue du Débarcadère 
75852 PARIS CEDEX 17
Tél. : 01 40 55 13 00 

Indispensable :  si vous souhaitez bénéficier d’une place de parking, merci de nous communiquer maximum  
72 heures à l’avance votre numéro d’immatriculation ainsi que le modèle de votre véhicule ou de renseigner  
ces informations dans ce coupon-réponse.

COUPON-RÉPONSE 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DU SFECE  
ET SES CONFÉRENCES
24 AVRIL 2025 • PARIS
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