
  

 Monsieur  Madame  Mademoiselle

NOM :      

Prénom :      

Fonction :      

Structure :      

Adresse :      

     

Code postal :      

Ville :      

Téléphone 1 :      

Téléphone 2 :      

Télécopie :      

Mèl :      

  participera 

  déjeunera au restaurant universitaire (frais pris en charge par la FRAPS)
(ATTENTION : dans un souci d’organisation merci de vous inscrire avant le  

14 octobre 2011 si vous souhaitez déjeuner sur place)

  ne déjeunera pas au restaurant universitaire

  ne participera pas car :
 indisponible 
 pas intéressé(e)
 autres :     

à la plénière 2011
du réseau documentaire régional en éducation pour la santé

le jeudi 10 novembre 2011 de 9h30 à 16h30
(Une attestation de présence sera fournie dans le dossier des participants)

INSCRIPTION INDISPENSABLE AVANT INSCRIPTION INDISPENSABLE AVANT LE 31 OCTOBRE 2011LE 31 OCTOBRE 2011 : :

par courriel :par courriel : echaslin.fraps@orange.fr
par télécopie :par télécopie : 02 47 37 28 7302 47 37 28 73
par courrier :par courrier : FRAPS FRAPS 

54 rue Walvein 37000 TOURS54 rue Walvein 37000 TOURS
InformationsInformations  :: 02 47 37 69 8502 47 37 69 85


