XIVemes Journées Nationales de la Société de Médecine

de la Reproduction

Fiche diment remplie

accompagnée du cheque bancaire correspondant a la somme totale a I'ordre de la SMR

a envoyer a :

SECRETARIAT SMR - 35 RUE TURENNE - 33000 BORDEAUX

BULLETIN D’INSCRIPTION XIVéme JOURNEES NATIONALES DE LA SOCIETE DE MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Nom: . ..
Adresse: ... .

CodePostal : ................................
**Teléephone: ........ ...

B = 1= e

Membre SMR et Société partenaires :
Non membres :

Internes - Sage-femmes - Techniciens :

Etudiants :

** Données obligatoires

,,,,,,,,,,,,,, . Prénom: ...
............................ Vil o
FAXEE snnvomommmmm e o cm s e s e e R e e
Avant le 15/05/2012 Aprés le 15/05/2012
250 € 300 €
300 € 350 €
50 € 75 €
Gratuit Gratuit
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