
Madame, Monsieur : .............................................................................

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

Organisme : .........................................................................................

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

Région : .............................   Pays : .....................................................

Téléphone : .............................   Portable : ........................................... 

Fax : .......................................   E-mail : ..............................................

Inscriptions

❒ Séance plénière (9 h 30)       ❒ Cocktail déjeunatoire (12 h 30) 

Cocher un Atelier au choix (14 h 00)

❒ Atelier n°1 : Renforcement des Capacités d’Innovation

❒ Atelier n°2 : Protection de l’Environnement et Promotion d’un

Développement Territorial Durable

❒ Atelier n°3 : Amélioration de la Mobilité et de l’Accessibilité des Territoires

❒ Atelier n°4 : Promotion d’un Développement Polycentrique et Intégré de

l’Espace MED

Bulletin à retourner avant le 9 novembre 2007 

soit par télécopie au 00 33 4 91 57 55 05, soit par courrier : Hôtel de Région
Autorité Unique de Gestion MED – 27, place Jules-Guesde – 13481 MARSEILLE Cedex 20

soit par E-mail : invitation-med@regionpaca.fr – Pour tout renseignement : 00 33 4 88 10 76 03

Séminaire de lancement
du Programme MED

Jeudi 22 novembre 2007 – Marseille, Palais des Congrès du Parc Chanot
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First name, Last name : ........................................................................

Job title : ............................................................................................. 

Institution : ...........................................................................................

Full address : .......................................................................................

Region : .............................   Country : .................................................

Phone : .................................   Mobile :  .............................................. 

Fax : .......................................   E-mail : ..............................................

Registration :

❒ Plenary Session (9:30 a.m)       ❒ Lunch Buffet (12:30 p.m) 

Choose one workgroup (2:00 p.m)

❒ Workgroup n°1 : Strengthening Innovation Capacities

❒ Workgroup n°2 : Protection of the Environment and Promotion of a

Sustainable Territorial Development

❒ Workgroup n°3 : Improvement of Mobility and Territorial Accessibility

❒ Workgroup n°4 : Promotion of a Polycentric and Integrated Development

of the Med Space

Please return before November 9 2007 

Either by Fax : 00 33 4 91 57 55 05 or by Mail : Hôtel de Région
Autorité Unique de Gestion MED – 27, place Jules-Guesde – 13481 MARSEILLE Cedex 20

or by E-mail : invitation-med@regionpaca.fr – For further  information : 00 33 4 88 10 76 03

Kick-off Seminar
MED Programme

Thursday, November, 22nd 2007 – Palais des Congrès du Parc Chanot
(Marseille – France)
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