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Conventionnelle

Sur le theme
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/E Les Vendredl8 et Samedil9 Avril 2008 aPARIS

/E Les Vendredi@et SamedPl1 Juin2008 aPARIS
(1 seul choix possible)

Votre cachet

Info obligatoire

Vos coordonnées
Info obligatoire

Téléphone: Télécopie Mail :

Date de naissance

Pour vous inscrire, merci de nous retourner papie postalece bulletin ddment complété et signé,
avec les piéces suivantes
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A Je dsire une réservation de chambre pour la ngitemiére nuitée du séminaire
(Le Vendredil8 Avril ou le Vendredi 20 Juin
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Signature

ASSOCIATION NATIONALE DE COORDINATION DES ACTIONS DE FORMATION CONTINUE
ET D’ EVALUATI ON EN MEDECI NE SPECI ALI SEE
79, RUE DE TOCQUEVILLE I 75017 PARIS
TEL. 01 44 29 01 26 i Fax. 01 40 54 00 66
MaiL. aforspe2@club-internet.fr i www.aforspe.com



