‘@ cHe be canbipature

Nom:

Prénom:

Date et lieu de naissance:

Adresse postale compléte:

Téléphone:

Portable:

E-mail:

Nom du projet:

*@ncacement

Je soussigné (Nom, Prénom)

Candidat(e) au concours 2009/2010 d’Innov’up, dans la catégorie:

O Création de nouveau produit ou service O Etudiant

certifie avoir prie connaissance de son réglement et m‘engage a en respecter toutes les clauses

Fait a, le
(Signature obligatoire)

IMMNOV UP

BOOSTEUrr be ProJeTs InNnovanTts




