Bulletin d’inscription Congres
Inscription gratuite mais obligatoire

Contact : severine.defosse.mco@fhp.fr
Nom
.‘ Prénom
Etablissement

Adresse

MEDECINS DIM

FHP

MC

MEDECINE CHIRURGI

CP Ville
Tél.

FHP-MCO gt

Le diner de gala se déroulera au Show Case a partir de 19h30
ONMUWULAOE EN pont Alexandre III - Port des Champs Elysées 75008 PARIS
" paRiS LIVEcLuBN Métro : Champs Elysées Clémenceau ou Invalides

bl Participation 150€ par personne - Nombre de réservationl(s) :

Inscription pour le congreés Inscription pour le congres
uniquement + le diner de gala
Contact FHP-MCO : 01.53.83.56.87 Remplir ce formulaire, limprimer et Réglement par chéque a lordre de FHP-MCO
Séverine DEFOSSE : severine.defosse.mco@fhp.fr 0153835669
cle fa?xer au ) Linscription au diner de gala
J * ou l'envoyer par voie postale ; ne sera définitive qu’apres réception
http://www.fhpmco.fr * ou le scanner et envoyer le scan par mail du réglement joint au présent bulletin
http;//agirpourlasante,fr severine.defosse.mco@fhp.fr par voie postale.

http://leblogdupresident.fhpmco.fr
http://www.youtube.com/fhpmco Bulletin et/ou chéque a retourner a FHP-MCO 81 rue de Monceau 75008 Paris
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