XXXII' COLLOQUE DU SNMPMI

FACULTE DE MEDECINE LARIBOISIERE
10, avenue de Verdun
75010 Paris

24-25 novembre 2006

(REMPLIR EN MAJUSCULES)

Nom :

Prénom :

Adresse postale :

e-mail :

Qualité :

Déclare m’inscrire au colloque

a prévention dans tous ses %t';gg,&‘

FZE/LE7L/0/1 dans TOUS SRS

Montant de I'inscription

[J 50 € Inscription individuelle

[J 150 € Inscription professionnelle
Ci-joint le montant au nom du SNMPMI :

[J Virement postal : CCP 621 483 F

[J Chéque bancaire

Repas : nombreux restaurants a proximité

A renvoyer au SNMPMI
65/67, rue d’Amsterdam 75008 Paris
TéL : 01 40 23 04 10



