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FICHE DE RESERVATION

Document contractuel a retourner par fax au : 01 48 76 03 62

Réanimation du nouveau-né a terme en salle de naissance

19-20 JUIN 2008 - MARSEILLE
World Trade Center - 2 Rue Henri Barbusse - 13001 MARSEILLE

Société :

Je soussigné (e) :

Agissant en qualité de :

Service :

Téléphone : Télécopie :
E-mail :

O Souhaite participer a I'événement ci-dessous référencé et d’en accepter les conditions

O Ne souhaite pas participer

PARTICIPATION SOUHAITEE :

Emplacement Stand 2 jours

O Autre participation souhaitée — précisez ! : sur devis

Réglement a I'ordre de : Relations Médicales
Le reglement devra intervenir impérativement avant la date de I'événement

Mode de réglement . O chéque O virement O souhaite un RIB

Commentaires : Cachet de I’'entreprise :

BON POUR ACCORD
Mention manuscrite et signature

Date :
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