FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Colloque du o7 Octobre 2010
Val de Reuil, CFALE

Renseignements : fiae.2r@free.fr

Madame/Monsieur

Adresse

Email @

Organisme

Ateliers
Indiquer votre ordre de Préférence

(12,3)

Déjeuner

(Participation de 1,.80€ a régler sur place)

Profession
Territoires, Addictions et Ruralité
Accés aux Soins et Précarité

La Démographie Médicale en question

oulrtd NON [

A adresser par courrier a :

FIAE 1, rue Charles Corbeau - 27000 Evreux

ou par Email a :

fiae.2r@freefr




