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Faculté de Médecine Vétérinaire
Chemin de la ferme 6, 4000 LIEGE





								Liège, le …………………………


   Je soussigné Ludovic Martinelle, Directeur de la CARE-FEPEX, certifie par la présente que M./Mme. ……………………………………………………………. sera hébergé(e) à la CARE-FEPEX au 6, chemin de la ferme, bâtiment B39 à 4000 LIEGE, pour la période allant du ……………….. au ……………...

  Pour la FEPEX, Ludovic Martinelle, Directeur



Liège, …………………………
I, the undersigned Ludovic Martinelle, Director of CARE-FEPEX, hereby certify that Mr./Ms. ……………………………………………………………. will be accommodated at CARE-FEPEX, located at 6, Chemin de la Ferme, Building B39, 4000 LIEGE, for the period from ……………….. to ……………...
For FEPEX,
Ludovic Martinelle, Director

	




Faculté de Médecine Vétérinaire
Quartier Vallée 3, B39
Chemin de la ferme 6, 4000 LIEGE
Tél. : +32 4 366 40 39 – Fax : +32 4 366 42 61
E-mail : lmartinelle@ulg.ac.be
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