BULLETIN D'INSCRIPTION

a retourner avec le réglement par chéque de 30€ (20€ - tarif étudiant) a
l'ordre de : AFCET-CoMET (repas inclus)

Bulletin a renvoyer avant le
17 avril 2020 !

PRI GV 5 imo oo i m  i m i  RA  A

Coches la ou les cases correspondantes |

[] PROFESSIONNEL DE SANTE PROFESSION : ..ocvviiiiiiinimniinnssnesnnns
STATUT (Rayez la mention inutite) LIBERAL / HOSPITALIER / AUTRE :.....cccevvvnnnne

[J ETUDIANT
FlLIEHE ET ETABLISSEMENT : R L L L R R P L LR ETS

[[] PATIENT [J AIDANT [[]REPRESENTANT D'USAGER
Lo BITIRE: S o i i isiiaiimiiasiisinss sonsaaingindn i imsysniamiteibinn

ADRESSE POSTALE :

MAIL (obligatoire) & ..o veieiieien s ceiesseinssenenees B s s cianin e ah  a b a
TELEPHONME : .occociissnsasi nussnssnsnisasaasininsns saasnss
D Participera au repas |:| Ne participera pas au repas

Le nombre de places étant limité, les inscriptions se feront dans l'ordre d'arrivée des bulletins
accompagnés du réglement, Une confirmation d'inscription vous sera envoyée par mail. Pas de
réservation ni de pré-inscription par téléphone. Aucune inscription ne sera prise sur place.

Salle polyvalente
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