
 
SEPTIEMES RENCONTRES DE VALVERT 

5 & 6 JUIN 2015 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 Nom  ……………………………………………... 
 
 Prénom …………………………………………… 
 
 Fonction  …....……………………………………. 
 
 Adresse ………………..…………………………. 

 ……………………………………………………. 

 ……………………………………………………. 

 ……………………………………………………. 

 � ……......................          fax ………………….. 

 e-mail ……………………………………………. 

 Comment avez-vous eu connaissance du congrès ? 

 ……………………………………………………. 

 

   �  Inscription FC ………................            100 € 

   �  Individuels ……………………..              50 € 

   �  Etudiants ……………………….              30 € 

   �  Retraités ………………………..              30 € 

 
règlement par chèque à l’ordre de VALFOR-CONGRES 

à adresser à :          Madame M. BOUAKEL 
Centre Hospitalier Valvert 

78 boulevard des Libérateurs 
13391 MARSEILLE cedex 11 
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