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««  LLaa  QQuuaalliittéé  aauu  sseerrvviiccee  dd’’uunnee  ggeessttiioonn  ppuubblliiqquuee  iinnttééggrrééee  ??  »»  
1199  jjuuiinn  22000099  ––  SSaallllee  EERRIIDDAANN  aauu  PPaarrcc  CCRREEAALLYYSS  aauuxx  IIssnneess  

 
 
 
Organisme………………………………………………………………………………… 
 
Nom……………………………………………..Prénom……………………………….. 
 
Fonction…………………………………………………………………………………… 
 
Adresse…………………………………………………………………………………….. 
 
Code Postal……………………………………Localité………………………………... 
 
Pays…………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone………………………………………Fax……………………………………... 
 
E-mail :……………………………………………………………………………………… 
 
Secteur d’activité…………………………………………………………………………. 
 
Votre organisme est-il inscrit dans une démarche de Qualité ? 
 
    O Oui   O Non 
 
 
 
 
Les places sont limitées. 
E-mail : info@mwq.be 
Fax : +32 (0)81/ 63 39 45 
 
  


