EC@MEDECINE

Colloque professionnel
20 et 21 octobre 2007
Faculté de Pharmacie de Paris

BULLETIN D’INSCRIPTION

Pour valider votre inscription, merci d’imprimer ce document, de le remplir et de le retourner avec votre
reglement a : SPAS organisation — 86 rue de Lille — 75007 Paris

Tél: 014556 09 09

O Mme  Melle O Mr

Nom :

Prénom :

Adresse professionnelle :

Code Postal : Ville : Pays :
Mail :
Tél: Portable :

Nom et adresse de facturation (si différente du nom d’inscription) :

PROFESSION

Cochez la ou les case(s) qui vous concernent :

0 médecin O pharmacien O kinésithérapeute

O dentiste O vétérinaire 0 sage-femme

0 homéopathe 3 acupuncteur O praticien de médecine chinoise
O phytothérapeute 0 naturopathe (O étiopathe

O ostéopathe O chiropraticien 0 microkinésithérapeute

autre (précisez) :

Droits d’inscription au colloque : 120 € TTC

Etudiants (joindre un justificatif) : 60 € TTC

Droits d’inscription pour une journée seulement : 60 € TTC

Etudiants (joindre un justificatif) : 30 € TTC

Je m’inscris pour (samedi (3 dimanche

Reglement par cheque a I'ordre de SPAS

Restauration bio sur place (a votre charge) : sandwiches et restauration légere

(3 Je souhaite recevoir une fiche de réduction SNCF

Fait a le

Signature :



