REUNION PATIENTS-MEDECIN
28 Septembre 2013
PARIS

BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom :

Prénom :

Ville : 

Département : 

Adresse Internet :                                                      @

(acceptez -vous de voir apparaître cette adresse sur la liste des participants à la réunion : OUI      NON)

Accompagnant 1  Nom :                               Prénom :

Accompagnant 2  Nom :                               Prénom :  

Accompagnant 3  Nom :                               Prénom :
Nombre de personnes présentes au repas du samedi 28 midi :                x 20,00 € 

(buffet froid dans les locaux de la Plateforme Maladies Rares - lieu de la réunion)
Nombre de personnes présentes au repas du samedi 28 soir :                 x 30,00 €
(repas chaud au restaurant de la FIAP - lieu d'hébergement proposé aux participants à la réunion)


                                                                              TOTAL :                        €

Les bulletins d’inscription devront être renvoyés dûment complétés et accompagnés d’un chèque de paiement à l’ordre de Waldenström France à l’adresse suivante :

Waldenström France 2 rue Hernandes de Heredia 84000 Avignon

Aucune réservation ne pourra être prise en compte sans le bulletin d’inscription et le chèque correspondant.

Les réservations se feront dans l’ordre de réception des bulletins d’inscription.

