
(Remplir en majuscules)

Nom......................................................................Prénom......................................................

Adresse...................................................................................................................................

Courriel...................................................................................................................................

Profession..............................................................................................................................

déclare m’inscrire au colloque.

Montant de l’inscription
 Inscription individuelle 1 journée de colloque 30 € 

 Inscription individuelle 2 journées de colloque 50 € 

 Inscription individuelle (non syndiqué) 2 journées de colloque 60 € 

 Inscription professionnelle 2 journées de colloque 170 €

Ci-joint le montant au nom du SNMPMI :

 Virement postal : CCP 621 483 F

 Chèque bancaire

Repas : Nombreux restaurants à proximité - Hôtels : à proximité de la Fac. des Sts Pères

41ème Colloque 

C’est toujours le printemps 
pour la prévention et la PMI, 
70 ans après !...

Vendredi 27 Novembre
Samedi 28 Novembre 2015
PARIS
Faculté de médecine
PARIS-Descartes (Amphi Weiss)
45, rue des Saints-Pères - 75006 PARIS

SNMPMI 
65-67 rue d’Amsterdam - 75008 PARIS
Tél. 01 40 23 04 10 - Fax 01 40 23 03 12

Courriel : contact@snmpmi.org
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