
 
WWoorrkksshhoopp  oonn  IIssllaammiicc  FFiinnaannccee  

iinn  SSttrraassbboouurrgg  
WWhhaatt  IIssllaammiicc  FFiinnaannccee  ddooeess  ((nnoott))  cchhaannggee  

MMaarrcchh  1177tthh,,  22001100,,  EEMM  SSttrraassbboouurrgg  BBuussiinneessss  SScchhooooll  

REGISTRATION FORM 
to be completed to Karine Bouvier 

(karine.bouvier@em-strasbourg.eu) 
before the 28th of February to assist to the workshop 

(no registration fees) 
 
 
 
Last name :....................................................   First name :  ........................................................................  

 

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

 

Address :..............................................................................................................................................................  

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

 

Zip code and city : ...........................................................................................................................................  

 

Country :  .......................................................   Phone :  .................................................................................  

 

Fax :   ...............................................................   Email :  ..................................................................................  

 


