BULLETIN D’INSCRIPTION - BULLETIN D’INSCRIPTION

Pour nous aider à mieux organiser cette journée, veuillez nous retourner ce coupon-réponse accompagné de votre participation aux frais d’organisation à l’adresse suivante : 

Pascale CHERON Secrétariat du Pr BELMIN – Hôpital C. FOIX – 7, av de la République – 94 200 IVRY

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………

Adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………………….

                                          ……………………………………………………………………………………….

Adresse de l’organisme * : ……………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….

Participera à la XIX Journée de L’Institut Universitaire de Gérontologie Yves Memin du 19 mai 2009  

INSCRIPTION INDIVIDUELLE : Ci-joint ma participation aux frais d’organisation, incluant le déjeuner : 

· 60 euros 

· Etudiants : 35 euros (joindre la photocopie de la carte d’étudiant)

A verser par chèque à l’ordre de l’Institut Universitaire de Gérontologie Yves Memin

*FORMATION CONTINUE (N° d’agrément 11 93 03 111 93) ; 

· 90 euros : joindre le bon de commande de l’organisme.
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